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Alopecia en placas:
A proposito de un caso
Patchy alopecia: Report of a case
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Resumen

Las alopecias no cicatriciales son reversibles, en las cuales el foliculo piloso se encuentra alterado pero
no es destruido por completo (se visualizan los orificios pilosos), por lo que tienen mejor prondstico. Es
imprescindible saber diferenciar las caracteristicas tricoscépicas y del tricograma de las alopecias no cicatri-
ciales para poder diagnosticar de tricotilomania, ya que es un diagndstico de exclusidn. Se describe, en este
caso, el diagndstico diferencial con: alopecia areata, alopecia traccional, tinea capitis y nddulos asépticos
y alopécicos del cuero cabelludo (NAACC) o seudoquistes.

Abstract

Non-scarring alopecias are reversible, in which the hair follicle is altered but not completely destroyed (dots
are visualized) so they have a better prognosis. It is essential to know how to differentiate the trichoscopic
and trichogram characteristics of non-scarring alopecias in order to diagnose trichotillomania, since it is a
diagnosis of exclusion. We describe, in this case, the differential diagnosis with: alopecia areata, tractional
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alopecia, tinea capitis and aseptic and alopecic nodules of the scalp or pseudocysts.

INTRODUCCION

Las alopecias no cicatriciales son reversibles, en las cuales
el foliculo piloso se encuentra alterado pero no es destruido
por completo (se visualizan los orificios pilosos), por lo que tie-
nen mejor prondstico. Dentro de las alopecias no cicatriciales
nos encontramos con: alopecia areata, alopecias mecanicas
como la traccional y tricotilomania, alopecia androgenética y
efluvio telogen/anagen.

La tricotilomania es un trastorno autoinflingido, de ma-
nera consciente o inconsciente, en la cual el paciente tiene el
impulso de retorcerse o tirarse del pelo y obtiene alivio o pla-
cer al realizarlo.?

Se considera una psicodermatosis, ya que se relaciona
con trastornos en el control de impulsos, ansiedad, depresion
y tics nerviosos.

Afecta en torno al 1% de la poblacién aproximadamente,
es mas frecuente en personas jévenes y nifios. Las mujeres tie-
nen mas probabilidad de desarrollarla que los hombres.?

Se presenta un caso clinico de tricotilomania focal, poco
frecuente, sobre quiste triquilemal.

CASO CLiNICO

Mujer de 30 afios que consulta por una placa alopécica
en cuero cabelludo de 2-3 afios de evolucién, con prurito y
dolor ocasional asociado. Nunca ha presentado supuracién.

Antecedentes personales de artrogriposis multiple congé-
nita e hipotiroidismo en tratamiento con Eutirox y Diazepam.

En cuanto a la exploracién, se observé una placa alopéci-
ca de 2 cm de eje mayor en la regidn interparietal, con limites
irregulares, sin signos de inflamacién ni descamacion.

A la palpacion se detect6 un quiste de 0,6 cm de eje ma-
yor desplazable sobre planos profundos.

Se realizo tricoscopia, en la cual se visualizan cabellos en
sacacorchos, puntos negros, cabellos en maza y cabellos cor-
tados a diferente nivel (figura 1 - ver en la pagina siguiente).

Como prueba complementaria, se le realizd una ecografia
en cuero cabelludo, en la cual se visualizd una lesién hipoecoi-
ca con sombra acustica posterior y refuerzos laterales, con
microcalcificaciones en el interior, compatible con un quiste
triquilemal (figura 2 - ver en la pagina siguiente).
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Figura 1: tricoscopia de tricotilomania.

Figura 2: Imagen ecogrdfica de quiste triquilemal.

Posteriormente, se realiz6 extirpacion del quiste completoy se le
recomendd no traumatizar la lesion, observando mejoria progresiva.

DISCUSION

Este caso clinico tiene la peculiaridad de ser una forma
de tricotilomania poco frecuente, al estar localizada en una
placa alopécica sobre un quiste triquilemal. Esta se formé
como consecuencia de la manipulacidon frecuente del pelo
porque la paciente sentia alivio.

La tricotilomania puede estar asociada con el trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno bipolar, depresidn, ansiedad,
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etc. Pero no siempre esta asociada a otros trastornos menta-
les ni es consecuencia de ellos.?

Generalmente, se observa una alopecia difusa o multi-
focal en cuero cabelludo e incluso en otras partes del cuerpo,
al contrario que en nuestro caso, lo que lo hace excepcional.

En la tricoscopia, se detectan cabellos cortados a dife-
rente longitud, puntos negros, cabellos en maza y cabellos
en sacacorchos. En el tricograma, se aprecian cabellos con
extremo distal en corte limpio.* Histopatoldgicamente, la tri-
cotilomania presenta una ausencia de infiltrado inflamatorio
peribulbar, alternancia de foliculos pilosos dafiados junto con
otros no afectados, los dafiados presentan tricomalacia (muy
caracteristico), incontinencia pigmentaria, hemorragia intra
y perifolicular.?

La tricotilomania es un diagndstico de exclusién,por lo
gue es necesario descartar otras alopecias no cicatriciales.
Se describen caracteristicas tricoscopicas y del tricograma de
alopecias no cicatriciales en placas (Tabla 1):

Alopecias no -
e .. Caracteristicas
cicatriciales en placas

Una o varias placas alopécicas bien
delimitadas.

ALOPECIA AREATA Cabellos en signo de admiracion,

puntos amarillos, cabellos rotos.

Cabello con extremo distal en pincel.
Placas alopécicas lineales o alargadas

ALOPECIA TRACCIONAL | &nZona marginal temporoparietal.

Vainas peripilares.

Una o varias placas alopécicas con
descamacion y prurito. Cabellos en
TINEA CAPITIS coma.
Luz de Wood: fluorescencia verdosa.
Alopecia en placa temprana

NAACC (No6dulos
asépticos y alopécicos

coincidiendo con la formacién del

nodulo. Cabellos rotos, puntos
del cuero cabelludo)

amarillos y negros.

Tabla 1: tabla diagndstico diferencial de alopecias no cicatriciales
en placas.

-Alopecia areata: la patogenia mas aceptada es la de
proceso autoinmune. Afecta con mas frecuencia a nifios y jo-
venes, aunque puede verse a cualquier edad. Clinicamente
se presenta como una o varias placas alopécicas ovaladas o
redondas, bien delimitadas. Pueden aparecer en cuero cabe-
lludo o en cualquier otra parte del cuerpo.

Lo mas caracteristico en la tricoscopia, son los cabellos
en signo de admiracién (pelos pelddicos), puntos negros y
amarillos y pelos rotos.'?

En cuanto al tricograma, se aprecian tallos con estreche-
ces y extremo distal en pincel.*

Histopatoldgicamente, existe un infiltrado inflamatorio de
linfocitos (T CD4) que rodean el bulbo de foliculos en anagen,
dando lugar a una imagen caracteristica en panel de abejas.?
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Suele resolverse en cuestion de 6 meses o 1 afio, se re-
poblard con pelo claro o blanco que volverd a su tono normal
con el tiempo.

-Alopecia traccional: se considera parcialmente cicatri-
cial secundaria a la tension ejercida por ciertos peinados pro-
longados en el tiempo.

En la clinica se observan placas alopécicas lineales o alar-
gadas en zona marginal temporoparietal.

La tricoscopia muestra vainas peripilares que indican
traccion activa. Con el tiempo, puede llevar a una alopecia ci-
catricial produciéndose el sindrome de degeneracion folicular.
En la histologia no existe infiltrado inflamatorio y disminucién
de foliculos pilosos terminales.'®

-Tinea capitis: es una micosis del cuero cabelludo, exis-
ten diferentes agentes patégenos, los mas comunes son Tri-
chopyton y Mycrosporum. Se presenta con una o varias placas
alopécicas parcheadas con signos de descamacion y prurito,
es mas frecuente en nifios y jovenes, en medios rurales o con
animales. Su diagndstico es clinico y mediante luz de Wood,
en la cual se visualiza con fluorescencia verdosa, en algunos
casos. En tricoscopia pueden apreciarse pelos en coma, des-
camacion y eritema. El tratamiento se realiza con antifungicos
orales, cuando cura no suele dejar alopecia cicatricial.®

-NAACC (ndédulos asépticos y alopécicos del cuero cabe-
lludo) o seudoquistes: no son verdaderos quistes, pues care-
cen de verdadera pared. Afecta a varones jévenes, son nédu-
los alopécicos en forma de cupula, asintomaticos, principal-
mente aparecen en vértex. La alopecia es temprana y coincide
con la formacion del nédulo. Mediante puncidn se aprecia un
liquido amarillo citrino. Para diferenciarlos, del quiste triqui-
lemal, éste presenta un liquido seropurulento, con olor fétido
y contiene una verdadera pared y forma quistica en la eco-
grafia, ademas raramente presenta alopecia temprana. En la
tricoscopia, NAACC presenta cabellos rotos, puntos amarillos
y negros; el quiste triquilemal rara vez produce alopecia, su
superficie suele ser normal.”

Para el tratamiento de la tricotilomania, se puede utilizar
N-acetilcisteina entre 1200-2400 mg/dia durante 2-3 meses.
Ademas, en ocasiones, es necesario asociar ansioliticos o anti-
depresivos (ISRS, Fluoxetina).??

El tratamiento mejora el arrancamiento del cabello, asi
como los sintomas de ansiedad, depresion y control de impul-
sos. Aunque hay autores, que afirman que la tricotilomania
persiste durante toda la vida.
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