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Del año 2001



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo

• Pseudopelada de Brocq—retentiendo

• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Foliculitis decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial
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Alopecia Fibrosante con Distribución en Patrón

FAPD



Alopecia fibrosante con distribución en patrón

FAPD



Alopecia fibrosante con distribución en patrón

• Liquen Plano Pilar (LPP) con una presentación con caída difusa del 
cabello de patrón femenino.

• Subyacente la calvicie de patrón femenino (CPF)
• Androgénico (<60 años)

• Senectud (>60 años)





Alopecia fibrosante con distribución en patrón 

■ Liquen Plano Pilar (LPP)
■ Subyacente la calvicie de patrón femenino (CPF)



Alopecia fibrosante con distribución en patrón



Tinte para retoque de raíces del cabello (Polvo)



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo

• Pseudopelada de Brocq—retentiendo

• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Foliculitis decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial



Pseudopelada de Brocq



Pseudopelada de Brocq



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo

• Pseudopelada de Brocq—retentiendo

• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Foliculitis decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial



LPP versus ACCC

La pregunta: 

 

Son LPP y ACCC idénticos en histopatología?



Descamación prematura de la vaina radicular interna (PDIRS)
=

Liquen plano cambia del epithelia follicular

Son LPP y ACCC idénticos en histopatología?



LPP versus ACCC

• Jordan CS, Chapman C, Kolivras A, Roberts JL, Thompson NB, 
Thompson CT. Clinicopathologic and immunophenotypic 
characterization of lichen planopilaris and central centrifugal 
cicatricial alopecia: A comparative study of 51 cases. J Cutan
Pathol. 2020;47(2):128-134. 

Conclusión: No existe una diferencia 

entre LPP y ACCC



Tan T, Guitart J, Gerami P, Yazdan P. Premature Desquamation of the Inner Root Sheath in 
Noninflamed Hair Follicles as a Specific Marker for Central Centrifugal Cicatricial Alopecia. 
Am J Dermatopathol. 2019 May;41(5):350-354..



Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)



En LPP, hay linfocitos intraepiteliales



ACCC—Atrofia folicular excéntrica



Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)

■ Menos inflamación
■ Más en etapa terminal
■ Paciente de ascendencia 

africana



Shared dysregulated pathways in 
cholesterol biosynthesis and ...Comparten vías desreguladas en la 

biosíntesis del colesterol . . . 

Eddy H C Wang, Isha Monga, Brigitte N Sallee, James C Chen, Alexa R 

Abdelaziz, Rolando Perez-Lorenzo, Lindsey A Bordone, Angela M Christiano, 

Primary cicatricial alopecias are characterized by dysregulation of shared gene 

expression pathways, PNAS Nexus, Volume 1, Issue 3, July 2022, pgac111.



LPP versus ACCC

■ Clínicas especializadas en la pérdida de 

cabello en mujeres de ascendencia africana.
■ Es importante confirmar la presencia de una 

alopecia cicatricial primaria.

■ Es importante descartar otras causas (Polilla de la 

cabeza, etc.)

■ Existen tres presentaciones clinicas:
⧫ ACCC

⧫ LPP

⧫ ACCC/LPP indeterminado



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo

• Pseudopelada de Brocq—retentiendo

• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Folliculitis Decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial



Eliminar los trastornos que no sean 
alopecia cicatricial primaria

■ Trastornos congénitos  (Existen tantos tipos)
◆ Keratosis follicularis spinulosa decalvans

■ Envejecimiento/daño solar

◆ Dermatosis pustulosa y erosive del cuero 
cabelludo (DEPCC)

■ Acneiforme
◆ Folliculitis (acne) necrotica

■ Trastornos linfoproliferativos
◆ Alopecia mucinosa (follicular mucinosis)



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo

• Pseudopelada de Brocq—retentiendo

• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Foliculitis decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial



Foliculitis decalvante
En etapa temprana--Neutrofilica



Folliculitis decalvante
En etapa avanzada--Linfocítica



FD—Hombres <40 años

LPP—Mujeres >40 años



Espesor epidérmico

Folliculitis decalvante vs LPP

FD

LPP

Bohnett MC, Kolivras A, Thompson AA, Thompson CT. J Cutan Pathol. 2021;48(6):816-818. 



Foliculitis decalvante versus LPP
Folículos en penacho (>3 tallos)



Cambios probables a la clasificación:

• Alopecia fibrosante con distribución en patrón—añadiendo
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• Alopecia cicatricial centrifuga central (ACCC)—sigue siendo una 
entidad distinta.

• Eliminando los trastornos que no sean alopecia cicatricial primaria

• Foliculitis decalvante—cambiando clasificación a ambos 
neutrofílico y linfocito

• Etapa temprana y tardía de cada trastorno cicatricial



Algunas pistas diagnósticas . . . 



Pista #1
Hiperqueratosis (no parakeratosis) es una pista para el 

diagnóstico de la dermatitis seborreica del cabello. 



Levadura malassezia 



Levadura malassezia 



• 98.5% de LPP/FAPD/FFA sin levadura
• 50% de CPF tiene levadura

JAAD International, Volume 19, 10 - 11



Sin sebo = Sin levadura



La ausencia de levadura es una pista al diagnóstico 
de 

LPP/AFF/ACCC/FAPD



Pista #2
Demodex es una causa común de inflamación y prurito.



Pista #2
Es necesario explanar la causa de la inflamación perifolicular 
para prevenir un diagnóstico de una alopecia cicatricial sutil



Pista #3
casi total ausencia de los folículos 

en etapa catágena o telógena. 



Casi total ausencia de los folículos 
en etapa catágena o telógena en LPP

Habashi-Daniel et al. Absence of catagen/telogen 

phase and loss of cytokeratin 15 expression in hair 

follicles in lichen planopilaris. JAAD 71:969-72, 2014.



La pérdida de citoqueratina 15 
en células madre del folículo  

Habashi-Daniel et al. Absence of catagen/telogen phase and 

loss of cytokeratin 15 expression in hair follicles in lichen 
planopilaris. JAAD 71:969-72, 2014.





Unas mas pistas . . .

• La información más importante de la clínica:
• Una calva o la pérdida difusa?

• ‘Pull test’ positiva o la caída del pelo?

• Tricotilomanía siempre tiene liquen simple crónico (LSC).



La salida común de los tallos es normal y es 
importante que no haga un diagnosis del LPP.



Una lesión acneiforme en resolución tiene la histopatología del LPP o FD.



La tinción especial “Hierro Coloidal” identifica muy bien la 

fibrosis perifolicular en la alopecia cicatricial.



La tinción ‘Hierro Coloidal’ identifica 
la fibrosis perifolicular sutil en casos de AFF.



La causa de AFF



Debroy Kidambi A et al. Br J Dermatol 177:260-1, 2017.



EDX=Energy Dispersive X-ray Analysis



Sunscreen 

Mirmirani, P., & Vanderweil, S. G. (2020). Frontal fibrosing alopecia with involvement of 

the central hair part: distribution of hair loss corresponding to areas of sunscreen 

application. Dermatology Online Journal, 26(11).



La causación de AFF

Un sumario de nuevas investigaciones.
1,248 pacientes de FFA

1,459 controles negativos.



La causación de FFA 
(9 investigaciones)

■ Protector solar OR 3.02

◆ 4.61 (hombres)

◆ 2.74 (mujeres)

■ Crema facial

◆ 5.07 (hombres)

◆ 1.58 (mujeres)

Kam O, Na S, Guo W, Tejeda CI, Kaufmann T. Frontal fibrosing alopecia

and personal care product use: a systematic review and meta-analysis. 

Arch Dermatol Res. 2023 Oct;315(8):2313-2331. 



Sin asociación

■ Limpiador y tónico facial, aftershave

■ Base de maquillaje

■ Champú, acondicionador, espuma, gel, 
tinte, productos químicos para alisar o 
rizar

Kam O, Na S, Guo W, Tejeda CI, Kaufmann T. Frontal fibrosing alopecia

and personal care product use: a systematic review and meta-analysis. 

Arch Dermatol Res. 2023 Oct;315(8):2313-2331. 



■ 6668 pacientes incluidos

◆1585 AFF (femeninas europas)

◆5083 controles



Una predisposición genética a AFF

◆ Genome-wide significant associations at 

4 genomic loci

⧫ HLA-A*11:01, HLA-A*33:01, HLA-

B*07:02, and HLA-B*35:01. 

⧫ ERAP1 gene mutation at 5q15

Rayinda T, Dand N, McSweeney SM, Christou E, Ung CY, Stefanato CM, Fenton DA, Harries 

M, Palamaras I, Tidman A, Holmes S, Koutalopoulou A, Ardern-Jones M, Kaur M, Papanikou 

S, Chasapi V, Vañó-Galvan S, Saceda-Corralo D, Melián-Olivera A, Azcarraga-Llobet C, 

Lobato-Berezo A, Bustamante M, Sunyer J, Starace MVR, Piraccini BM, Wiss IP, Senna MM, 

Singh R, Hillmann K, Kanti-Schmidt V, Blume-Peytavi U, McGrath JA, Simpson MA, 

Tziotzios C. Epistasis of ERAP1 With 4 Major Histocompatibility Complex Class I Alleles in 

Frontal Fibrosing Alopecia: A Genome-Wide Association Study Meta-Analysis. JAMA 

Dermatol. 2025 Mar 1;161(3):310-314.



Resumen de la causación de AFF 

■ Protector solar (mujeres y hombres)

■ Crema facial (hombres)

■ Una predisposición genetica 

■ 40% con uno de los 4 loci genómicos

■ HLA-A*11:01, HLA-A*33:01, HLA-

B*07:02, and HLA-B*35:01.

■ (ERAP1 gen a 5q15)



Hipotesis
Son todos resultado de la misma química?

  

■ LPP

■ AFF

■ FAPD

■ ACCC

■ Liquen plano pigmentoso



Otra Hipótesis

■ ¿Permite la protección solar que se produzca una 
inflamación crónica?

■ De ser así, diferentes productos de protección 
solar podrían favorecer la LPP y la FFA, 
especialmente en personas genéticamente 
susceptibles.

■ people.



¡Muchas Gracias!
■ University of Miami

■ Antonella Tosti, Betty Nguyen and Kimberly Williams

■ California

■ Paradi Mirmirani and Vera Price

■ Belgium

■ Athanassios Kolivras

■ Mexico

■ Abril Martinez Velasco, Daniel Asz-Sigal, and Hassiel 

Ramirez

■ Cicatricial Classification Working Group

■ Elise Olsen, Wilma Bergfeld, Dirk Elston, Lynne 

Goldberg, Eleanor Knopp, Mariya Miteva, John 

Seykora, Michelle Schneider, Len Sperling



curtis@ctapathology.com

Mahalo!
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