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Alopecia Apolillada como manifestación de sífilis secundaria

CASO CLÍNICO

Se trata de un varón de 18 años de edad, natural de 
Perú, que ingresó en nuestro Centro en mayo de 2012. 
En el reconocimiento de ingresos negó haber presen-
tado antecedentes patológicos de interés. Dentro de 
los hábitos tóxicos refirió consumo de 150 gr. de al-
cohol los fines de semana y heroína fumada ocasional. 
En cuanto a prácticas sexuales manifestó ser hetero-
sexual y haber tenido múltiples parejas, frecuente-
mente en contexto de intoxicación enólica sin tomar 
medidas preventivas.

A la exploración física se observaron numerosas le-
siones cutáneas maculares de predominio en tórax, que 
se orientó como pitiriasis rosada. Se realizó analítica 
dentro del protocolo de ingresos: hemograma, bioquí-
mica y serologías VIH, hepatitis y lues, detectándose 
Treponema pallidum anticuerpos reagínicos 1/8, Trepo-
nema pallidum anticuerpos treponémicos positivos, sin 
alteraciones en el resto de resultados analíticos.

Reinterrogado, el paciente negó haber presentado 
ninguna manifestación de sífilis primaria, si bien, se 
observaron numerosas placas alopécicas en cuero ca-
belludo de distribución irregular, de características no 
cicatriciales, sin signos inflamatorios ni descamación, 
menores de un centímetro de diámetro, de bordes mal 
definidos, no desprovistas completamente de pelo, y de 
predominio en región temporo-occipital. (figs. 1 y 2). 

Esta manifestación la había observado el propio 
paciente hacía cinco días, coincidiendo con un corte 
de pelo, sin que se hubiese percatado antes. 

La lesión dermatológica descrita es coincidente 
con la denominada alopecia apolillada, un signo infre-
cuente de secundarismo luético. 

Se trató con penicilina G benzatina 2.400.000 UI. 
en dosis única. Posteriormente se procedió a segui-
miento clínico y serológico.

Se considera que la alopecia se resuelve totalmente 
y sin secuelas hacia el tercer mes después del trata-
miento1.

 
Figura 1. Alopecia difusa con patrón apolillado.  

Zona temporal derecha.
 

 
Figura 2. Alopecia difusa con patrón apolillado.  

Zona temporo-occipital izquierda. 
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La incidencia de la infección por sífilis en el medio 
penitenciario es más alta que en la población general2. 
La alopecia en cuero cabelludo es una manifestación 
poco común en la sífilis secundaria3, se estima que se 
presenta entre el 4 y el 11% según diversos estudios 
publicados4,5, pudiendo tratarse tanto de alopecias di-
fusas como de aspecto apolillado6. 

Si bien la sífilis es poco habitual dentro del diag-
nóstico diferencial de alopecia, debe ser tenido en 
cuenta el secundarismo luético, en un contexto epide-
miológico de riesgo. 
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