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Caso 1. Un paziente maschio di 5 anni è giunto all’osservazione per alopecia del vertice associata 
a prurito datante da 2 anni. L’anamnesi non ha evidenziato una storia di traumi. L’esame obiettivo 
ha rivelato un’alopecia cicatriziale con eritema perifollicolare (Fig. 1) e la tricoscopia ha mostrato 
l’assenza degli osti follicolari, con evidente eritema perifollicolare (Fig. 2). Si fa diagnosi di lichen 
plano-pilaris (LPP) e si inizia trattamento con corticosteroidi topici.

Caso 2. Un paziente maschio di 9 anni si è presentato con una storia di alopecia al vertice della 
testa da un anno, in assenza di traumi. L’esame obiettivo ha rivelato un’alopecia cicatriziale (Fig. 3) 
e la tricoscopia ha mostrato l’assenza di osti follicolari e desquamazione perifollicolare (Fig. 4). Si fa 
diagnosi di LPP e si inizia trattamento con corticosteroidi topici.

      Parole chiave Lichen, capelli, bambino.

      Abbreviazione LPP = lichen plano-pilaris.

Fig. 2Fig. 1
Fig. 1, 2: Lichen plano-pilaris (caso 1) in un bambino di 5 anni (Fig. 1); la tricoscopia evidenzia assenza degli osti follicolari 
(Fig. 2).

Discussione. L’alopecia cicatriziale si verifica raramente nei bambini e, a differenza degli adulti, è 
tipicamente secondaria piuttosto che primaria (1). Il lichen plano-pilaris (LPP) è la causa più frequente 
di alopecia cicatriziale primaria negli adulti (2). Sebbene esista una letteratura medica significativa sul 
LPP, i dati sui bambini sono carenti, data la sua rarità in questa fascia d’età. 
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Il lichen plano-pilaris (LPP) nei bambini presenta difficoltà diagnostiche e terapeutiche, a causa 
della rarità e della scarsa conoscenza di questa patologia nella popolazione pediatrica. Inoltre il suo 
trattamento è reso più difficile dalla limitata approvazione dei farmaci per i bambini di età inferiore ai 
18 anni (1). Il LPP si sviluppa solitamente tra i 40 e i 60 anni, con una prevalenza femminile (3). Tut-
tavia, una revisione sistematica della letteratura ha rilevato che i bambini maschi rappresentavano la 
maggioranza del gruppo di studio (60%); l’età media era di 11 anni – range 8-16 – (3). Questi risultati 
hanno fatto ipotizzare il ruolo di fattori ormonali nella patogenesi della malattia.

La presentazione tipica del LPP nei bambini è caratterizzata da cicatrici, eritema perifollicolare e 
desquamazione perifollicolare (3). Le lesioni sono più frequentemente localizzate al vertice (4), come 
negli adulti (5). Nei bambini, il LPP deve essere differenziato da altre forme di alopecia in chiazze, 
come tinea capitis, tricotillomania, aplasia cutis, alopecia areata e alopecia triangolare congenita. La 
tricoscopia del LPP può mostrare eitema e desquamazione perifollicolare, puntini blu-grigi e assenza 
dell’ostio follicolare (6-8). 

L’istopatologia mostra fibrosi perifollicolare, flogosi linfocitaria dell’interfaccia perifollicolare, in-
continenza pigmentaria, corpi citoidi e cicatrici nel derma e, sebbene non sia obbligatoria per la dia-
gnosi, contribuisce a confermarla (3).

La letteratura sul trattamento del LPP in età pediatrica è limitata. I corticosteroidi topici sono i più 
frequentemente utilizzati nel trattamento del LPP pediatrico; tuttavia, sono stati segnalati anche altri 
trattamenti topici, tra cui inibitori della calcineurina, minoxidil, tocilizumab; sono stati anche usati 
corticosteroidi intralesionali e farmaci sistemici come  corticosteroidi orali, metotrexato, ciclosporina, 
tetracicline, micofenolato e immunoglobuline EV (3).

Conclusioni. L’attuale lavoro è stato presentato per ricordare ai medici che la localizzazione pilare 
del lichen è rara nel bambino, ma va considerata in caso di alopecia cicatriziale.

Fig. 4Fig. 3
Fig. 3, 4: Lichen plano-pilaris (caso 2) in un bambino di 9 anni (Fig. 3); la tricoscopia evidenzia assenza degli osti follicolari 
e desquamazione perifollicolare (Fig. 4).
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