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Hipertricosis cubital. Descripcion de dos casos
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Sr. Director: sis congénita localizada, en la que se
La hipertricosis cubital, también deno-  aprecia un aumento de pelo largo, fino,
minada sindrome del codo piloso, es  tipo lanugo, que asienta sobre una piel
una variedad infrecuente de hipertrico-  de morfologia y textura normales. Se
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distribuye de forma bilateral y simétri-
ca por la superficie extensora del tercio
distal de los brazos y por la zona pro-
ximal de los antebrazos. Habitualmen-
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Areas de hipertricosis en brazos y antebrazos con detalle en la imagen

de la derecha.

Hipertricosis bilateral y simétrica con detalle en la imagen de la derecha.

te este proceso surge en la infancia pre-
coz (1-3 afios), con el tiempo el pelo
se torna mds grueso alcanzando su ma-
yor notoriedad a los 5 afios y suele re-
gresar en la adolescencia, pero en al-
gunos casos permanece la pilosidad
toda la vida!3. Existen formas espord-
dicas y familiares con un tipo de heren-
cia no bien definido. Puede asociarse a
baja estatura en el 50 % de los casos, y
en este grupo se afiaden otras malfor-
maciones, siendo lo mds frecuente la
asimetria facial®*.

Recientemente, el Servicio de Pe-
diatria nos ha remitido dos casos espo-
rddicos, no emparentados, de dos nifias
de 6 y 10 afios de edad sin anteceden-
tes familiares ni personales de interés.
Ambas arrastran el proceso desde los
2-3 afios, aprecidndose gran cantidad
de vello constituido por un pelo fino,
largo y oscuro en un caso (fig. 1) y ru-
bio en el otro (fig. 2). El pelo se distri-
buye por la zona distal de los brazos y
proximal de los antebrazos. No presen-
tan aumento de vello en otras zonas.
Su estatura, peso y desarrollo intelec-
tual son normales. En la analitica reali-
zada (hemograma, bioquimica, perfil
hepitico, tiroideo, cortisol plasmitico,
testosterona y dehidroepiandrosterona
sulfato) no se han observado alteracio-
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nes. Se les ha aconsejado depigmentar
y/o rasurar la zona, a la espera de que el
proceso remita en la adolescencia.

La primera descripcion de hipertri-
cosis cubital la realizé Beighton® en
1970 en dos hermanos gemelos perte-
necientes a una familia amish. No hay
muchos casos descritos y aproximada-
mente el 50 % de ellos se asocian con
baja estatura e incluso retraso del cre-
cimiento intrauterino®*. Es en estos
nifios en los que pueden hallarse otras
alteraciones como dismorfia facial,
anomalias en las extremidades, retraso
en el desarrollo del lenguaje, déficit de
atencion, retraso mental o dificultades
en la motilidad®3. Nuestras dos pacien-
tes con sindrome del codo piloso no
presentaron ninguna de estas alteracio-
nes, considerdndolo por tanto exclusi-
vamente un problema estético. En este
grupo sin malformaciones asociadas los
estudios complementarios no aportan
nada de interés, al igual que ocurrié en
nuestros casos, por lo que se rechazan
las exploraciones exhaustivas®2.

La biopsia cutdnea sé6lo se realizé en
dos ocasiones”$, con estudio de trico-
grama en un caso’, en que se observé el
90% de los foliculos pilosos en fase
anagén, 9% en telogén y 1% en cata-
gén, esto explicaria la mayor longitud
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del vello al igual que ocurre en el cuero
cabelludo.

Algunos autores® apuntan al mosai-
cismo para explicar este sindrome, ba-
sindose en la distribucién del exceso
de vello confinado a zonas muy locali-
zadas, similar al de las lesiones cuti-
neas con mosaicismo; para otros se tra-
ta de una condicién nevoide de los
foliculos pilosos™.

Por tanto la hipetricosis cubital po-
dria formar parte de un sindrome com-
plejo con expresividad variable. Proba-
blemente sea mds frecuente de lo que
se objetiva en la consulta de Dermato-
logia, pero en los casos sin malforma-
ciones asociadas s6lo es motivo de asis-
tencia por la repercusién estética y
psicolégica que conlleva a partir de de-
terminada edad. Cuando se asocia a
otras alteraciones suelen ser éstas el
hallazgo primario. En nuestra opinién,
si se objetiva a corta edad es aconseja-
ble un seguimiento en Pediatria, para
vigilar el desarrollo estatural y las posi-
bles malformaciones asociadas; por el
contrario, en edades m4s tardias, como
las que corresponden a nuestras pa-
cientes, conviene tranquilizar a los pa-
dres sobre la evolucién del proceso.
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