CASOS BREVES

Pili annulati (pelos anillados)

Sara Isabel Palencia Pérez, Alicia Comunién Artieda, Sara Lopez Goémez,

Pablo L. Ortiz Romero y Luis Iglesias Diez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Resumen.—Presentamos un caso de pili annulati (pelos ani-
llados), anomalia infrecuente del tallo del pelo no asociada a
rotura o pelo indécil, en una nifa de 9 afios. Es una altera-
cion autosémica dominante (ocasionalmente esporéadica),
gue muestra al microscopio 6ptico bandas alternantes cla-
ras y oscuras, estas Ultimas producidas por la presencia de
espacios de aire en la corteza.
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INTRODUCCION

Pili annulati (o pelos anillados) es una anomalia
poco frecuente del tallo del pelo, no asociada gene-
ralmente aun aumento de fragilidadl. Esta alteracion,
que generalmente se hereda de forma autosémica
dominante®?, consiste en la presencia de zonas bri-
llantes de 1 a 3 mm de longitud, a intervalos regula-
res, apareciendo al microscopio éptico como bandas
claras y oscuras alternantes. Las bandas oscuras, anor-
males, son debidas a la presencia de vacuolas llenas
de aire en la corteza del pelo que, por aumento de la
reflexién de la luz a su nivel corresponden, paraddji-
camente, a lasregiones que se ven brillantes con la luz
incidente®. Presentamos un caso de esta alteracién en
una nifia de 9 afios de edad.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una nifia de 9 afios, sin antecedentes per-
sonales de interés ni de consanguinidad, vista en nues-
tra consulta de Dermatologia porque el pelo de su
cuero cabelludo presentaba un tacto dspero yuna alte-
racion en el brillo y en la pigmentacién. La madre,
cuyo pelo tenia las mismas caracteristicas, referia difi-
cultades para peinar a la nifia porque su pelo era
demasiado lacio, no porque fuese «impeinable». El
pelo de la paciente no habfa estado sometido a estrés
fisico, como traccion, moldeado u otros tratamientos
cosméticos, aparte del lavado habitual.
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PILI ANNULATI (RINGED HAIR)

Abstract.—\\/e present a case of pili annulati (ringed hair),
an uncommon hair shaft abnormality unassociated with brea-
kage or unruly hair, in a S-year-old girl. This is an autosomal
dominant (occasionally sporadic) condition, which shows al-
ternating light and dark bands under light microscopy, the
later due to the presence of air-filled spaces in the cortex.
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En la exploracion fisica el pelo de todo el cuero
cabelludo era abundante, con una longitud normal,
sin claro aumento de la fragilidad y con una cierta
rugosidad al tacto. La mayoria de los pelos presenta-
ban un brillo en bandas transversales de aproxima-
damente 1 mm de longitud cada una.

Al microscopio 6ptico el pelo mostraba las carac-
teristicas bandas oscuras anormales (fig. 1), que se
correspondian con lasregiones brillantes vistas con la
luz incidente, distribuidas de forma intermitente, pro-
duciendo una apariencia anillada (fig. 2).

Las pruebas complementarias realizadas (hemo-
grama, bioquimica, cobre, ceruloplasmina, hierro,
ferritina, CPK, sistematico de orina, aminodacidos en
sangre y en orina, etc.) fueron normales o sin hallaz-
gos significativos, descartdndose asi la existencia de
enfermedades mitocondriales y otras anomalias cuté-
neas o internas asociadas.

FIG. 1.—Pelo anillado visto al microscopio éptico mostrando parte
de una banda oscura anormal (parte derecha).
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FIG. 2.—Esta anomalia es intermitente, produciendo la caracteris-
tica apariencia anillada.

DISCUSION

Los pelos anillados son una anomalia infrecuente
del tallo del pelo que se caracteriza inicamente por-
que el pelo muestra bandas alternantes claras y oscu-
ras alo largo de toda su longitud, el resto de sus carac-
teristicas son normales. La mayoria de los casos, como
el de nuestra paciente, muestran una herencia auto-
sémica dominante® >, aunque se han descrito casos
esporadicos’ yuno con herencia autosémica recesiva®.
Ocasionalmente existe afectacién del vello axilar’.
Generalmente no existen problemas de crecimiento
del pelo, aunque en un caso’ en que se midié el ritmo
de crecimiento se encontrd un valor por debajo de la
media.

El diagndstico se establece facilmente con el
microscopio Optico; en éste las regiones que presen-
tan una apariencia brillante con la luz reflejada se
visualizan como bandas oscuras de distribucién lon-
gitudinal, fusiforme, que se encuentran alternando
con bandas claras®. Los estudios de microscopio elec-
trénico’ demuestran grupos de cavidades llenas de
aire en las bandas oscuras, distribuidas aleatoriamente
en la corteza, entre las macrofibrillas del interior de
las células corticales a las que parecen reemplazar en
el caso de grandes cavidades.

La patogenia de esta alteracién es desconocida. Las
bandas alternantes anormales parecen estar produci-
das aleatoriamente, sin relacién con periodos especi-
ficos de crecimiento del pelo®. Brambilla et al'
excluyen alteraciones del metabolismo que justifiquen
esta alteracion.

Los analisis de rotura por estrés mecanico no han
demostrado alteraciones significativas, pero las frac-
turas ocurren siempre en las bandas normales*. No
obstante, hay grados muy variables de fragilidad; si es

intensa y existen muchos pelos afectos entonces el
pelo corto, de apariencia arenosa y con sus bandas
reflejando la luz, hard que la anomalia sea ficilmente
detectada en edades tempranas; pero si la fragilidad
es ligera y son pocos los pelos afectados puede pasar
facilmente inadvertida.

Nos parece importante destacar que a pesar de tra-
tarse de una anomalia de herencia autosémica domi-
nante, existen muy pocos casos publicados, sobre todo
en la literatura espafiola''"?; quizd esto sea debido a
la escasa demanda de atencidén que solicitan estos
pacientes dado que los problemas estéticos son mini-
mos y algunos casos de leve intensidad pasan inad-
vertidos. La severidad del defecto no aumenta con la
edad, pero no se ha podido demostrar la eficacia de
ningin tratamiento.
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