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CASOS CLINICOS

Vainas peripilares artefactas

Resumen.—Las vainas peripilares son unas masas de material
extrano que envuelven el tallo piloso en algin sector
o en su totalidad.

Describimos dos pacientes con vainas peripilares, no
paraqueratésicas, artefactas, la primera de tipo difuso

por el empleo de un champu y la segunda salpicada por utilizar
peinados a tension tipo cola de caballo. Ambas se resolvieron
con el uso de lociones queratoliticas.

Hay que diferenciarlas principalmente de la pediculosis capitis.
Su incidencia probablemente sea mayor de lo publicada.
Se aporta el primer caso de vainas peripilares a lo largo de todo
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INTRODUCCION

Se llaman vainas peripilares o pelos enfundados a
la presencia de material blanco-amarillento que en-
vuelve al tallo piloso en algiin sector del mismo o en
su totalidad y que se desplaza a lo largo de éste (1).

Fueron descritas por primera vez por Grindon en
1887 (2) y denominadas tal como se conocen hoy, vai-
nas peripilares, por Kligman en 1957 (3).

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 47 afios que consulté por encanecimiento
generalizado del cabello en 1 mes. Sélo habia notado
un cambio progresivo en la textura del pelo. No usaba
peinados a tension. Entre sus antecedentes destacaba
una erupcién eccematiforme en cuero cabelludo de
larga evolucion y estar usando un nuevo champu
desde hacia 2 meses (Fig. 1).

A la exploracion se observaba mayoria de cabellos
canosos, con un brillo metalico especial. No presentaba
ninguna dermatosis inflamatoria del cuero cabelludo, ni
alopecia en placas o difusa, ni descamacién o cicatriz.
Las pestanas y cejas eran de color oscuro. El examen con
el microscopico 6ptico mostré la presencia de vainas
cilindricas, de material fluorescente y brillante, a lo largo
de todos los tallos pilosos examinados (Fig. 2).
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Diagnéstico: vainas peripilares.
Tratamiento con locién queratolitica de acido reti-

noico al 0,06% que permitié recuperar en 1 mes el
aspecto y color habitual de su cabello (Fig. 3).

Caso 2

Mujer de 21 anos que habia consultado hacia 5 anos
por varias placas alopécicas cicatrizales en cuero cabe-
lludo, correspondiendo a un diagnéstico clinico de
pseudopelada de Brocq.

La exploracién actual mostré una situacién esta-
cionaria de sus placas alopécicas. Ademas, en la zona
frontal de la linea de implantacion pilosa se observa-
ban masas blanquecinas brillantes rodeando a los
pelos (Fig. 4). Manifestaba que siempre utilizaba pei-
nados a tension, tipo cola de caballo, para intentar
camuflar sus placas alopécicas.

En el examen con microscopio 6ptico se observan
segmentos de un material brillante de diferente lon-
gitud que envolvian a los pelos a intervalos (Fig. 5).

Diagnéstico: vainas peripilares.

DISCUSION

Aunque s6lo se han descrito hasta el momento en
la literatura occidental 33 casos en ninos y adultos (4)
parece que existen diferencias con el mundo orien-
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tal, ya que se pueden encontrar hasta en el 61,6% de
las ninas escolares del distrito chino de Chengdu (5).

Segun el tipo del material que envuelve al pelo, las
vainas peripilares se pueden clasificar en paraquera-
tosicas o no (tabla I).

Vainas peripilares paraqueratdsicas

Es el tipo mas frecuente (6). Generalmente son
secundarias a trastornos paraqueratésicos del cuero
cabelludo. En adultos se observan en las siguientes
entidades, por orden decreciente: psoriasis, pitiriasis
simple, dermatitis seborreica, pitiriasis esteatoide y
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FIG. 1.

Caso 1.
Aspecto
blanquecino
difuso del
cabello con
persistencia
del color de
cejasy
pestanas.

FIG. 2.—Caso 1.
Tallo piloso
envuelto
completamente
por un material
cilindrico.

liquen plano pilar (4, 6). En ninos se puede observar
ademas de en las citadas enfermedades en la tina del
cuero cabelludo, aunque su frecuencia es escasa (6).

Delmonte y cols. (4) encontraron en una paciente
de 16 anos vainas peripilares en los bordes de placas
de pseudopelada de Brocq. Por localizarse sélo en los
bordes, donde los pelos son facilmente extraibles, los
autores sugieren que podria ser un signo de progre-
sion de la enfermedad. También se han descrito en los
bordes de placas de alopecia areata (7).

Estas vainas estan compuestas por escamas para-
queratosicas. Es una queratina imperfecta o anormal
que caracteriza a muchas dermatosis inflamatorias (6).

FIG. 5.

Caso 2.

Tallo piloso
envuelto

por varios
segmentos

de material no
paraqueratésico.

FIG. 3.—Caso 1. Cabello del color original al aho  FIG. 4.—Caso 2. Las vainas peripilares se encon-

de seguimiento
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traban principalmente en la linea de implantaciéon
pilosa frontotemporal.
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TABLA I: CLASIFICACION DE LAS VAINAS PERIPILARES

Paraqueratdsicas

— Procedentes de la vaina interna.
— Procedentes de la vaina externa.
— Mixtas.

— Procedentes de la epidermis.

No paraqueratésicas
— Micéticas.

— Bacterianas.
— Artefactas.

Segun Kligman (3), la paraqueratosis del infundibulo
folicular por un trastorno de su queratinizacién, que
denominé «comedones paraqueratdsicos», se conti-
nuaria con la vaina epitelial interna del foliculo. Pro-
gresivamente formaria un tapén folicular que seria
arrastrado por el crecimiento del pelo y no se desca-
maria como en condiciones normales, sino que se
constituiria una vaina alrededor del pelo intermitente
hasta que se formara de nuevo la queratina infundi-
bular (8). Entre las caracteristicas tipicas de estas esca-
mas paraqueratdsicas cabe destacar que se pueden des-
plazar hacia arriba y abajo del tallo; que son irregu-
lares en forma, longitud y profundidad; que suelen ser
de color oscuro, y que pueden perforarla entre dos 'y
cuatro tallos pilosos segiin el nimero de pelos que sal-
gan de un infundibulo folicular (6).

Segun la procedencia de estas vainas paraquerato-
sicas se pueden clasificar en:

— Procedentes de la vaina folicular interna. Es el tipo
mas raro. Solo se visualiza cuando se tifie con
4-dimetilaminocinamaldehido (DACA) (10). La
vaina folicular interna estd compuesta por la
cuticula y las capas de Huxley y Henle, que nor-
malmente se desintegran antes de la desembo-
cadura del conducto de la glandula sebacea.

— Procedentes de la vaina folicular externa. S6lo estan
compuestas por la vaina epitelial externa del fo-
liculo y no se tinen con DACA. Al principio tie-
nen una forma mas cuadrada o rectangular que
cilindrica. Se suelen romper en fragmentos. Fre-
cuentemente se asocian a trastornos para-
queratosicos del cuero cabelludo.

— Mixtas. Contienen vainas externas e internas,
con una estructura similar a las de las vainas fo-
liculares normales. Suelen ser tubulares o cilin-
dricas, pero en algunos casos se han visto con
forma espiral. Se desplazan a lo largo del tallo
piloso y se pueden desprender facilmente con
el peinado.

— Procedentes de la epidermis. Cualquier dermatitis
muy escamosa puede formar escamas querati-
nizadas que se pueden separar de la epidermis
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y de los orificios foliculares y desplazarse con el
crecimiento del pelo. No se pueden extraer facil-
mente del pelo sin romper algin fragmento.
Suelen ser las vainas de mayor tamano, gene-
ralmente mas de 3 mm (9).

Como pruebas complementarias para el estudio de
estos tipos de vainas peripilares se recomiendan:

— Examen con luz de Wood. Por el contenido en que-
ratina, las vainas dan una fluorescencia positiva,
pero no suele ser uniforme ni diagnoéstica. La
fluoresencia varia en intensidad y en color.

— Examen histopatologico. Suele ser normal, salvo
que algunos foliculos tienen algunas vainas foli-
culares que pueden protuir del foliculo.

— Tincion. De las tinciones utilizadas, la que mejo-
res resultados proporciona es la DACA al 1% (10).
Esta solucién reacciona con proteinas de la vaina
epitelial interna folicular que contienen citru-
lina y determina una coloracién roja. Sin em-
bargo, el tallo y la vaina pilosa externa no reac-
cionan al carecer de esta proteina.

Vainas peripilares no paraqueratdsicas

Son pelos envueltos en un material no queratésico.
Asi, pueden ser de naturaleza micética, bacteriana o
artefacta (9):

— Vainas micéticas. La piedra es un ejemplo de vai-
nas pilosas de origen micético.

— Vainas bacterianas. La tricomicosis axilar o pu-
biana lo es de bacterianas.

— Vainas artefactas. Cualquier sustancia extrana
adherente es capaz de producir vainas pilosas
artefactas (11). También se producen como con-
secuencia de traccion o tension de los cabellos,
aunque en estos casos es queratina peripilar.

Vainas peripilares artefactas

Normalmente no existen trastornos primarios del
cuero cabelludo. Todas las vainas suelen ser similares en
tamano, forma y apariencia; estin compuestas por masas
de grandes escamas estrechamente adheridas unas a
otras; suelen tener formas tubulares o en cilindros, y su
longitud suele ser mayor que la anchura. Generalmente
son de forma simétrica y de color translucido.

Hasta ahora se han descrito pocos casos y funda-
mentalmente han sido mujeres, quiza los hombres no
suelen usar champus ni otros compuestos capilares
ricos en proteinas y acostumbran a llevar el cabello
corto, con lo que el pelo no esta sometido a tensio-
nes mecanicas como las derivadas del uso del cepilla-
do (4, 12). No obstante, también se ha sugerido una
predisposicion familiar o individual (3).
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Igual que en el primer caso objeto de este trabajo,
Taieb y cols. (12) encontraron dos pacientes a las que
los champts les produjeron presencia masiva de vai-
nas peripilares artefactas. También el uso de sprays,
acondicionadores, aceites o tintes para el pelo pueden
producir este tipo de artefactos (1,9, 11). Se deberia
a una accién quimica de estos productos cosméticos,
que fijarian las vainas pilosas e impedirian su desin-
tegraciéon normal (15). No obstante, hasta donde sabe-
mos, seria el primer caso de vainas pilosas rodeando
la totalidad de los cabellos. La respuesta diagnostica
es la demostracion de la relacion causa-efecto, puesto
que al dejar de utilizar el champu y emplear la locién
queratolitica desaparecian las vainas.

Otro mecanismo de produccién de las vainas arte-
factas serfa la reaccién del pelo a la tracciéon como el
cepillado o el uso de peinados a tensién (4). En este
caso las vainas pilosas se encontrarian en las zonas de
maxima traccién por el peinado (5), es decir, en la
region frontal de mujeres que se peinan con colas de
caballo tal como sucedi6 en el segundo caso que se
describe y en la linea media sagital de las que se pei-
nan con dos trenzas. Debido a las fuerzas de trac-
cién, las células de las vainas foliculares interna y
externa tienden a inclinarse hacia la superficie cuta-
nea con una hiperqueratosis ortoqueratésica resul-
tante en el infundibulo. Asi, las células coérneas
rodean periédicamente el tallo piloso que emerge
de la piel. También se han descrito en foliculitis por
traccion, en las que existe una fractura del tallo, aun-
que no se explica la falta de desintegraciéon de las
membranas (11). Otros procesos con los que se rela-
ciona pueden ser la tricotilomania (13) y los trau-
mas psicologicos (14).

Es importante reconocer esta modificaciéon estruc-
tural del cabello por su facil confusién con la pedi-
culosis capitis, puesto que, ademas de que no suele res-
ponder al tratamiento de ésta, puede tener repercu-
siones psicolégicas en paciente y familiares (16, 17).
También hay que diferenciarlas de la piedra blanca,
tricorrexis nudosa, triconudosis y vainas peripilares
paraqueratésicas asociadas a trastornos primarios del
cuero cabelludo como psoriasis, dermatitis seborreica,
pitiriasis esteatoide y liquen plano, de la que se dife-
rencian por la clinica y por las exploraciones com-
plementarias (5, 8, 9, 13, 14). La diferencia funda-
mental es que los «<nudos» de la triconudosis, trico-
micosis y tricorrexis nudosa no se mueven libremente
como lo hacen las vainas peripilares.

El tratamiento se hara con champus azufrados o
lociones queratoliticas como las de acido acético o tre-
tinoina (1, 6, 12, 14), que actuaran a nivel de la zona
infrainfundibular. También serd util el cepillado con
peines de dientes finos, aunque si la traccion es la
causa de este trastorno hay que evitar el cepillado enér-
gico y el peinado a traccién (5).
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Abstract.—Peripilar hair casts are foreign material
accretions encircling either the whole hair shaft
asegment.

Two patients with artifactual peripilar
non-parakeratotic hair casts are described,

the first one due to the use of a shampoo; the second
patient’s hairstyle was a severely pulled-back ponytail.
In both cases, the hair casts were eliminated with
keratolytic lotions.

These hair casts have to be differentiated from
pediculosis capitis. Their incidence may be higher
than published. The first patient is to the best of our
knowledge the first case of hair casts through the
whole hair shaft.

Garcia-Hernandez M"[, Camacho Martinez F. Artifactual peripi-
lar casts. Actas Dermosifiliograf 2000;91:16-19.

Key words: Hair casts. Keratin. Hair shaft.
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