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Resumen.—Entre las diferentes causas de alopecia andro-
genética femenina debe considerarse el empleo de suple-
mentos hormonales con efecto androgénico. Describimos
una mujer de 72 anos con una alopecia prominente de tipo
masculino que se habia estado automedicando con un
suplemento de alto contenido androgénico durante mas de
30 afos.
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INTRODUCCION

La alopecia androgenética femenina esuna entidad
relativamente frecuente que se observa principal-
mente después de los 40 afios de edad, aunque suele
comenzar una o dos décadas antes'. Clinicamente se
manifiesta por pérdida difusa de los cabellos de las
regiones parietales o en el vértex, con persistencia
de lalinea de implantacion frontal ysin llegar a la alo-
pecia total; los cabellos se van haciendo progresiva-
mente mas finos, cortos y despigmentados. El tras-
torno se produce por un exceso de andrégenos cen-
trales o periféricos, asi como también por un
incremento en la respuesta del foliculo piloso a la
accion de éstos en mujeres genéticamente suscepti-
bles. Un 30% a 40% de las mujeres con alopecia
androgenética presentan un problema endocrinol6-
gico de base, mientras que en las restantes el origen
es idiopdtico®.

En las mujeres, la alopecia androgenética de pa-
tron masculino, es decir, con retraso de la linea de
implantacién, puede verse en estados de hiperan-
drogenismo como la hiperplasia suprarrenal congé-
nita virilizante asociada a un tumor suprarrenal u ova-
rico, en los estados de hipoestrogenismo relativos que
se ven trasuna histerectomia, o bien puede ser de tipo
involutivo®>. En otras ocasiones puede deberse al
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MALE-TYPE FEM ALE ANDROGENETIC ALOPECIA
AFTER PROLONGED SELF-M EDICATION WITH
A HORMONAL SUPPLEMENT

Abstract.—Among the differents causes of female andro-
genetic alopecia, the employment of hormonal supplements
with androgenic effect must be considered. We describe
a 72-year-old woman with prominent male-type alopecia who
had been self-medicating with a high-content androgenic
supplement for more than 30 years.
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empleo de suplementos hormonales con efecto
androgénico, que ademads de la alopecia pueden pro-
ducir hipertrofia de gldindulas sebdceas e hirsutismo®.

Presentamos un caso de alopecia androgenética
femenina de patrén masculino tras automedicacién
prolongada con un suplemento hormonal de alto con-
tenido androgénico.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 72 afios, sin antecedentes
personales de interés, que consulté por alopecia y
seborrea de larga evolucién. Su menopausia se habia
producido alrededor de los 40 afios de edad y por
molestias propias de ésta su ginecélogo le prescribid
una soluciéon que contiene 5 mg de ésteres de estra-
diol en forma de 1 mg de benzoato de estradiol y
4 mg de fenilpropionato de estradiol, junto a 100 mg
de ésteres de testosterona en forma de 20 mg de pro-
pionato de testosterona, 40 mg de fenilpropionato de
testosterona y 40 mg de isocaproato de testosterona
en dosis de una ampolla intramuscular mensual.
Debido al alivio de su sintomatologia y la reaparicién
de molestias subjetivas al intentar dejar este trata-
miento, la paciente continué usandola de forma inin-
terrumpida durante mdas de 30 afios. No referia ante-
cedentes de alopecia familiar.

A la exploracién presentaba una alopecia impor-
tante, con evidente retraso de la linea de implantacién
frontoparietal, gran afectacidon supraauricular yen el
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vértex (grado Il de Ebling) (fig. 1), ademdas de un dis-
creto aumento de vello en las mejillas. Fue derivada
al ginecdlogo para completar su examen, constatin-
dose hirsutismo en abdomen y muslos (no cuantifi-
cado). No se evidencié hipertrofia del clitoris ni
tumor ovdrico. Los exdmenes realizados, que inclu-
yen testosterona total y libre, dehidroepiandros-
terona, estradiol, progesterona, 17 cetoesteroides y
17 hidroxiesteroides se encontraban dentro de limites
normales.

Su terapia hormonal fue reemplazada por etinil-
estradiol y medroxiprogesterona, con lo que a los
6 meses de tratamiento desaparecié el vello de muslos,
abdomen ymejillas, sintiéndose ademas muybien. Con-
juntamente se le indicé tratamiento con minoxidil
tépico al 2%, sin que se objetivara crecimiento de pelo
tras un afio de uso, pero con mejoria subjetiva por
parte de la paciente, que se mostraba conforme con
los resultados cosméticos obtenidos.

DISCUSION

La alopecia androgenética en la mujer se explica
por una mayor actividad androgénica asociada a una
predisposicién genética para que los andrdégenos
actien a nivel de los foliculos pilosos. La mayor acti-
vidad androgénica puede deberse a una produccién
excesiva de andrégenos, a un aumento de los niveles
de la enzima 5S-alfareductasa que convierte la testos-
terona en dihidrotestosterona, o a una disminucion
de la enzima citocroma P450 aromatasa que convierte
andrégenos como las testosterona y 4-androtendiona
en estradiol y estrona respectivamente’®. Las diferen-
cias entre el nimero y distribucién de los receptores
de andrégenos ylos niveles de enzimas mencionados
serian las responsables de las distintas manifestaciones
clinicas®.

La alopecia androgenética femenina con patrén
masculino puede tener distintos origenes’. Los tumo-

res suprarrenales u ovéricos, a consecuencia de una
elevacion androgénica, pueden originar alopecia, ade-
mas de hirsutismo, amenorrea y cambios en el tono
de la voz. En estos casos la alopecia es acentuada, a
menudo grado IV o V de Ebling, mientras que en el
grado I, es decir, s6lo con retraso de linea de implan-
tacion frontoparietal, el origen es predominantemente
funcional. Tras una histerectomia puede producirse
una alopecia hipoestrogénica con patrén masculino
por descompensacién del cociente estrégenos/ androé-
genos. La alopecia involutiva se relaciona con la atro-
fia cutdnea y carencias alimentarias presentes en las
dltimas décadas de la vida yestd genéticamente deter-
minada. Finalmente, el empleo de suplementos hor-
monales con efecto adrogénico puede ser causa de
alopecia como en el caso presentado.

El diagndstico se fundamenta en la historia clinica
yel examen fisico, debiendo profundizar en las posi-
bles causas precipitantes o exacerbantes de la alope-
cia, incluyendo enfermedades crénicas, alteraciones
nutricionales, trastornos metabdlicos o endocrinos,
estrés e ingesta de farmacos, principalmente andro-
genos o esteroides anabolizantes’.

Asimismo, siempre es importante conocer la his-
toria menstrual ylos antecedentes familiares de alo-
pecia androgenética y buscar signos de hiperan-
drogenismo como acné, seborrea e hirsutismo. Si no
haysospecha de hiperandrogenismo no se considera
necesario realizar estudios hormonales extensos, aun-
que se recomienda medir los niveles de testosterona
total, indice de andrégenos libres y adrostendiona.
En aquellos casos con alopecia androgenética inten-
sa se debe realizar un estudio mas exhaustivo con el
fin de descartar procesos tumorales oviricos o
suprarrenales.
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