
833

Actas Dermosifiliogr. 2009;100:833-6

CARTAS AL DIRECTOR

Sr. Director:
En el número 1 del centenario de nuestra revista Actas 

Dermo-Sif iliográf icas ha aparecido un «Caso clínico» de 
los Dres. Monteagudo et al 1 sobre la «Hipertricosis cervi-
cal anterior esporádica» sobre el que nos gustaría hacer al-
gunos comentarios.

En primer lugar, la clasificación que adoptan de las «hi-
pertricosis localizadas congénitas» (tabla 1) no es real, ya 
que se trata de una referencia a las 4 formas de hipertrico-
sis localizadas que Vashi et al 2 encontraron en 11 pacien-
tes. Hay muchas clasificaciones en libros de Dermatología 
y de Tricología que agrupan las hipertricosis localizadas 
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congénitas en varios grupos y uno de esos grupos son las 
«hipertricosis localizadas nevoides», entre las que se en-
cuentra la hipertricosis cervical anterior (HCA). No cabe 
duda que se pueden utilizar clasificaciones más sencillas, 
para facilitar la labor a los que se inician en las hiper tricosis, 
como la que usamos nosotros mismos cuando escribimos 
el capítulo de «Hipertricosis» en las Clínicas Dermatológi-
cas de la Academia Española de Dermatología y Venereo-
logía (AEDV) 3, que, por cierto, fue tomada de Olsen 4, que 
es otra de las autoridades tricológicas actuales experta en 
hipertricosis y que cuando escribió este tema en la edición 
de 2008 del «Fitzpatrick’s Dermatology in General Medi-
cine», junto a Paus y Messenger 5, amplió las hipertricosis 
nevoides a las hipertricosis de cejas y de pabellones auricu-
lares. Aun así, quedarían por considerar la «politelia pi-
losa», «hipertricosis de la punta nasal» y «tricomegalia de 
pestañas», como ya escribió uno de nosotros en Mono-
grafías de Dermatología 6,7, en los libros de Tricología de 
Cama cho y Montagna 8 y de Blume-Peytavi et al 9 y en el 
capítulo de «Hipertricosis e hirsutismo» de la obra «Der-
matology» de Bolognia et al 10,11.

Dejando ya el tema de la clasificación, nos gustaría co-
mentar el caso de la paciente de 27 años con HCA. Vista la 
imagen, es aceptable el diagnóstico y, como no es familiar 
ni se asocia a ninguna otra alteración, es razonable consi-
derarla una HCA esporádica. Y estamos de acuerdo con 
los autores en que esta entidad está posiblemente infra-
diagnosticada, y debe conocerse para excluir las asociacio-
nes y evitar solicitar analíticas innecesarias de alto coste 
personal y social.

Pero no coincidimos con los autores en que Trattner et 
al describieran en 1991 la HCA 12. Lo que éstos comproba-
ron fue la asociación de la HCA a neuropatía motora 
y sensorial periférica, aunque está justificada la confusión 
de Monteagudo et al 1, porque Trattner et al aseguran en 
la discusión que «no habían encontrado publicaciones 
de casos esporádicos o familiares de hipertricosis cervical 
anterior».

La «hipertricosis en barba caprina», como también se 
conoce, se caracteriza por la aparición de una pequeña zona 
de pelo terminal localizado en la parte superior de la pro-
minencia laríngea. Puede ser un hallazgo esporádico, como 
el caso de Monteagudo et al 1, o ser marcador de neuropatía 
periférica, hallux valgus, talasemia minor o albinismo ocu-
lar 13. Aunque no se ha establecido su patrón hereditario, 

Tabla 1. Hipertricosis congénitas circunscritas

Nevos pigmentocelulares congénitos

Melanosis de Becker

Hipertricosis nevoides

 Hipertricosis nevoides primarias

  Hipertricosis cubital (síndrome del codo piloso)

  Hipertricosis de las cejas

  Hipertricosis de los pabellones auriculares

  Hipertricosis de la punta nasal

  Tricomegalia de pestañas

  Politelia pilosa

  Malformación pilosa de palmas y plantas

  Hipertricosis cervical anterior

  Hipertricosis cervical posterior

 Hipertricosis nevoides secundarias

  Hipertricosis ligada a neurofibroma

  Hemihipertrofia asociada a alteraciones musculares

  Asociada al sistema hemodinámica subyacente

  Hipertricosis con lipodistrofia

  Hipertricosis con escoliosis

Disrafismo espinal

Modificada de las referencias: 3-11.
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parece que las HCA familiares esporádicas se transmiti-
rían de forma autosómica dominante o dominante ligada 
al cromosoma X 14, mientras que las que se asocian a neuro-
patías corresponderían a formas recesivas.

Admitiendo que cuando se redacta un artículo habitual-
mente no se recurre a libros, que no enciclopedias, en el 
artículo de Monografías de Dermatología 7 y en el capítulo 
sobre «Hipertricosis» de las Clínicas Dermatológicas de la 
AEDV 3, al referirnos a la HCA se dice: «hemos decidido 
considerar dentro de las hipertricosis nevoides esta forma, 
que describimos hace muchos años 15, porque relacionán-
dola entonces con nevos pigmentocelulares subyacentes, 
aunque no lo demostramos por biopsia debido a la negati-
va de las pacientes, no le dimos mayor valor a la disminu-
ción de la percepción táctil y dolorosa que presentaban una 
mujer y tres de sus hijas». Esta referencia a la descripción 
de uno de nosotros dice textualmente: «Hipertricosis ne-
voides congénitas. Representadas por los nevos pigmento-
celulares, nevus de Becker, cola de fauno asociada a espina 
bífida, síndrome del codo piloso, hipertricosis de pabellón 
auricular, de cejas y otras formas familiares, más raras, 
con mechones ectópicos, quizás en relación con nevus 
(figs. 7.2-7.5)». En el pie de las figuras a las que nos refe-
rimos se indica: «Mechón piloso familiar en la región 
 anterior de cuello. Todas las afectas son mujeres». En efec-
to, los dos hijos varones de la señora no presentaban HCA. 
Y aunque Trattner et al 12 no leyeran este libro, en 1989 
Reed et al 16 publicaron la hipertricosis cervical familiar 
asociada a escoliosis y también se proclamaron descubri-
dores de esta entidad. Más recientemente, Tsukahara y 
Hajii 14 y Lee et al 17 han publicado otros casos de HCA 
familiar.

En cualquier caso, agradecemos al Dr. Monteagudo et al 
su publicación, porque lo que parece claro es que se trata 
del primer caso esporádico español, y además nos ha dado 
la oportunidad de actualizar la clasificación de las hipertri-
cosis localizadas y volver a presentar las 4 mujeres granadi-
nas, una madre (fig. 1A) y sus tres hijas (figs. 1B, 1C y 1D), 
en las que existía la HCA familiar.
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Figura 1. Hipertricosis cervical 

anterior familiar (HCAF). 

(A) Mujer de 42 años con 

HCAF, madre de las otras 

tres pacientes. (B) Mujer 

de 18 años con HCAF. 

(C) Mujer de 16 años con 

HCAF. (D) Mujer de 11 años 

con HCAF.
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Sr. Director.
Agradecemos los comentarios del Profesor Camacho y 

del Profesor Moreno sobre nuestro artículo. En efecto, de 
la misma forma que artículos de similares características 1,2, 
e incluso de estos mismos autores 3, el nuestro no pretendía 
ser una revisión sistemática de las distintas variedades de 
hipertricosis localizadas congénitas (primarias tal y como 
indicamos en el artículo) 4. De ahí que hayamos simplifi-
cado la clasificación a 4 de las formas clínicas primarias 
simétricas localizadas reflejadas en la bibliografía especia-
lizada: la hipertricosis cubital, la hipertricosis cervical an-
terior (HCA), la hipertricosis cervical posterior (HCP) y 
la hipertricosis limitada a la región lumbosacra 5 (división 
idéntica a la que hacen Vashi et al a modo de introducción 
en su artículo, no sólo al analizar su serie, como se sugie-
re 6). Esto inevitablemente conlleva dejar fuera otras enti-
dades 7-9, como las recogidas por los profesores Camacho y 
Moreno en otras publicaciones 10,11. A éstas se podrían aña-
dir entre otras la hipertricosis asociada al hamartoma con-
génito de músculo liso 12-15, el angioma en penacho 12,13,16, el 
glomangioma congénito en placa 17, el signo del collar de 
pelo (puede rodear a una aplasia cutis congénita, ser mar-
cador cutáneo de un disrafismo cervical o presentarse sin 
anomalías asociadas) 5,13,18, las pestañas ectópicas 12, algunos 
síndromes con hipertricosis congénita localizada 19 como 
el síndrome H 20, el mosaicismo pigmentario tipo Ito 9,14,21 
(fenómeno de «las manchas gemelas») 21 y la displasia 
odontomaxilar segmentaria 22, e incluso la distiquiasis 12 o 
procesos «fisiológicos» como el pelo escrotal 12,13; un proce-
so benigno, autolimitado y sin alteraciones endocrinológi-

cas asociadas que se presenta en los primeros meses de 
vida 23,24 (no aparece en el momento del nacimiento y remi-
te de forma espontánea de igual forma que muchos casos 
de hipertricosis cubital 25).

La HCA es una variedad de hipertricosis congénita lo-
calizada de la que hemos tenido la oportunidad de ver dos 
casos en un periodo de tres meses 4,26. A raíz de nuestra pu-
blicación otros facultativos han compartido con nosotros 
otros dos casos esporádicos, uno de ellos asociado a altera-
ciones neurológicas; esto apunta a que no es una entidad 
tan infrecuente, y los pocos casos descritos en la literatura 
pueden deberse a un infradiagnóstico o a la tendencia 
a publicar sólo casos familiares o con anomalías asociadas.

Efectivamente, Reed et al publicaron en 1989 la hiper-
tricosis cervical familiar asociada a escoliosis; todos sus pa-
cientes presentaban aumento de pelo localizado en la cara 
posterior del cuello y, por tanto, se incluyen dentro de la 
HCP. Estos autores consideran que es el primer caso fami-
liar con herencia autosómica dominante de HCP asociada 
a escoliosis, pero señalan en la discusión que hay casos pre-
vios de esta forma de hipertricosis 27.

Con respecto a la descripción inicial de la HCA, la 
 autoría de Trattner et al 28 se recoge en la mayoría de las 
publicaciones de literatura anglosajona 2, incluidas varias 
revisiones 1,29-31. Consideramos correcto puntualizar que 
hay descripciones previas en la literatura no inglesa 32, de 
más difícil acceso, en las que se ha recogido esta rara varie-
dad, y nos alegramos de que el autor del primer artículo 
sobre este tema sea un dermatólogo miembro de la Acade-
mia Española de Dermatología y Venereología.
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B. Monteagudo, M. Cabanillas, C. de las Heras y J.M. Cacharrón
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