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Resumen.—Se presenta el caso de una mujer de 23 afnos
de edad con recesién bitemporal del cabello, sometida a tra-
tamiento con minoxidil tépico al 3% desde hacia dos meses.
El uso compulsivo del minoxidil provocé la aparicién de una
tricorrexis nudosa localizada.
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INTRODUCCION

La tricorrexis nudosa es un defecto frecuente del
tallo piloso caracterizado por una alteracién y desapa-
ricién de las células cuticulares, dejando al descubierto
las células de la corteza, las cuales se separan y deshila-
chan hasta producir un engrosamiento por donde se
fractura el pelo dando lugar a un extremo en forma
de pincel'. La tricorrexis nudosa puede producirse por
traumatismos fisicos como el cepillado excesivo, tren-
zas apretadas, asi como por traumatismos quimicos ori-
ginados por permanentes y tintes del pelo®>.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 23 afios de edad que presenta una rece-
sion bitemporal de cabello, estando, desde hace dos
meses, en tratamiento con minoxidil topico al 3%.
Estaba muy preocupada y deprimida por la caida de
pelo, que habia ocurrido anteriormente en varias oca-
siones. Segun referia, se aplicaba el minoxidil tres
veces al dia, frotando enérgicamente las zonas alopé-
cicas durante unos 15 minutos.

En la exploracién se apreciaban en ambas zonas fron-
totemporales unos cabellos cortos, secos, quebradizos
con puntos blanquecinos y brillantes (fig. 1). En el
examen con microscopio dptico se aprecié engrosa-
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LOCALIZED TRICHORRHEXIS NODOSA
FOR COM PULSIVE APPLICATION OF MINOXIDIL

Abstract.—The case of a 23 -year-old woman with bitemporal
recession of hair, treated with topic 3% minoxidil is repor-
ted. The patient developed a localized trichorrhexis nodosa
of the scalp hair after compulsive external application of mi-
noxidil during two months.
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miento y, en algunas dreas, fracturas con extremos en
forma de pincel deshilachado. Con microscopio elec-
tronico de barrido (Philips XL.-30) se confirmaron los
datos observados con microscopia Optica, establecién-
dose el diagnéstico de tricorrexis nudosa localizada
(figs. 2y 3).

Como sospechamos que el cuadro podria estar oca-
sionado por la aplicacién incorrecta y compulsiva de
la locién de minoxidil, después de informar a la
paciente decidimos suspender el tratamiento, com-
probdndose posteriormente un crecimiento normal
del pelo y la desaparicion total de la tricorrexis.

DISCUSION

La tricorrexis nudosa es el defecto mas frecuente
del tallo piloso. Se caracteriza por la desaparicién de
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Fig. 1.—Zona frontotemporal en la que se aprecian engrosamientos
blanquecinos de numerosos cabellos.
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Fig. 2—Con microscopio electrénico de barrido se aprecia la rotura
de la cuticula del pelo que facilita la ruptura y el deshilachamiento
de la corteza.

las células cuticulares que dejan sin proteccion a las
células de la corteza, las cuales se separan y deshila-
chan, dando como resultado un engrosamiento por
donde se produce la fractura, que da lugar a un
extremo libre en forma de pincel'. Se manifiesta en
forma de pequefios néddulos de aspecto blanquecino
o amarillento localizados en el tallo piloso, general-
mente del cuero cabelludo, aunque puede encon-
trarse en otras localizaciones. El pelo, al alterarse la
cuticula, pierde su brillo y se hace quebradizo, pro-
duciéndose las fracturas por las zonas mds engrosa-
das donde la pérdida de la cuticula es completa y la
agresiéon mayor, con la consiguiente alopecia més o
menos intensa. Esta alteracién puede ser congénita
o adquirida, localizada o generalizada, ypuede formar
parte de algunos sindromes congénitos™>, sindromes
neurocutdneos™’ o hipotiroidismo®. No obstante, la
causa mas frecuente de tricorrexis nudosa es la agre-
sién externa® > 17,

La tricorrexis nudosa puede localizarse en la parte
mas proximal del pelo, como ocurre en la ictiosis lame-
lar'' o en la raza negra'’; o bien en su parte distal o

Fig. 3.—Extremo en pincel del pelo roto. Microscopio electrénico de
barrido.

en cualquier otra parte del cabello como sucede en
las formas localizadas’.

La tricorrexis nudosa localizada es un hallazgo fre-
cuente en las dermatosis pruriginosas yen las placas de
tricotilomania. Cuando es consecuencia del rascado
debe considerarse como un marcador cutdneo de pru-
rito, sobre todo si se asocia a liquenificacién'’. En nues-
tro caso creemos que la aplicacién tépica de minoxidil
con un masaje excesivo y persistente intentando favo-
recer la penetracion del medicamento, consecuencia
de la gran ansiedad de la paciente, fue el desencade-
nante de la aparicién de la tricorrexis. El traumatismo
continuo provoca la desaparicion de las células cuti-
culares de la superficie del tallo piloso, igual que sucede
con el rascado, ocasionando la exposicidén, engrosa-
miento nodular y posteriormente la fractura del tallo
con ambos extremos en forma de pincel.

En pacientes especialmente preocupados por su alo-
pecia esta situaciéon puede ser frecuente y se debe
aconsejar la no realizacién de masajes excesivamente
fuertes que puedan inducir a la aparicién de la trico-
rrexis nudosa localizada.
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