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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Croanilelad

Placas alopécicas en una cocinera @
Alopecic Plaques in a Cook
Historia clinica

Mujer de 26 afos, sin antecedentes de interés. Consulta
por disminuciéon progresiva de pelo en algunas zonas del
cuero cabelludo desde hace 2 afios, acentuada en los ultimos
meses. Fue diagnosticada de alopecia areata (AA) y tratada
con mometasona y vitaminas sin mejoria.

El pelo de la paciente, es ondulado. Lo lleva largo y
suelto al acudir a consulta. Usa diariamente una cinta
elastica apretada y gel fijador desde hace 4 afos, por la
obligacion de llevar el pelo recogido durante su trabajo
como cocinera (fig. 1).

Exploracion fisica

Se objetivan 2 placas alopécicas ovoides con densidad capi-
lar disminuida en zonas temporales, simétricas de 12 x 6cm
y 10 x 8 cm, con traccion positiva en los bordes y vainas peri-
pilares (fig. 2). Hay una pequena placa frontal mal definida
de 3 x 2cm con densidad capilar disminuida. La tricoscopia
muestra orificios foliculares vacios con zonas sin orificios.
No evidenciamos puntos negros, hiperqueratosis ni eritema
perifolicular.

Figura 1

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2015.06.014

Figura 2

-

Figura 3 Hematoxilina-eosina x100.

Se comprueba que la cinta utilizada tracciona sobre las
zonas alopécicas.

Pruebas complementarias
Bioquimica, hemograma, ferrocinética y TSH normales.
Histopatologia

El estudio en cortes transversales y longitudinales objetiva
tractos fibrosos de regresion folicular con acimulos de mela-
nina. La inmunofluorescencia directa es negativa (fig. 3).

¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnéstico

Alopecia traccional (AT) parcialmente cicatricial secundaria
a uso prolongado de cinta elastica durante el trabajo.

Evolucion

Aconsejamos evitar el uso de la cinta y pautamos clobeta-
sol y minoxidil, sin conseguir repoblacion inicialmente. Sin
embargo, a las 20 semanas tras insistir en el abandono de la
cinta, observamos repoblacion parcial de las 3 placas, sobre
todo la frontal, persistiendo areas parcheadas sin orificios
foliculares.

Comentario

La AT es un tipo de alopecia inducida mecanicamente. Su
causa mas reconocida es la tension mantenida y/o repetida
sobre el cabello durante largo periodo, provocada por varios
tipos de peinado o manipulacion traumatica: trenzas apre-
tadas, cola de caballo, mofo, extensiones y alisado de pelo.

Se caracteriza por placas alopécicas alargadas o linea-
les, preferentemente de localizacion temporoparietal y/o
frontal, reflejando el area de mayor tension'=*.

En la tricoscopia las vainas peripilares indican traccion
activa, aunque no siempre estén presentes*. Se descono-
cen otros signos tricoscopicos especificos. En cuanto la
histopatologia, la tricomalacia y los acimulos de pigmento
(incontinencia pigmentaria) son hallazgos sugestivos pero
no especificos. Caracteristicamente disminuye el nimero de
foliculos pilosos terminales y no hay infiltrado inflamatorio.
En fases avanzadas se puede observar fibrosis sustituyendo
foliculos pilosos terminales’.

La AT es relativamente frecuente en mujeres afroameri-
canas. Las principales responsables son las trenzas africanas
muy apretadas llamadas cornrows®. Sin embargo, en las
mujeres caucasicas, la AT es poco comun por las caracteris-
ticas raciales diferentes del pelo y, sobre todo, por habitos
distintos de peinado. En esta poblacion, la AT se asocia, en
casos excepcionales, a peinados tipo cola de caballo o mono
apretado llevados de forma habitual durante afios'“.

Cuando el peinado responsable no es evidente en el
momento de la consulta, puede ocurrir que se diagnosti-
que erroneamente de AA por la similitud de las placas, y
por no tener habitualmente datos clinicos de inflamacion®*.
El diagndstico diferencial incluye también el liquen plano

pilar, ademas de otras alopecias mecanicas: tricotilomania
y alopecia friccional.

La AT puede ser bifasica: inicialmente es reversible, si
evitamos estrictamente cualquier traccion o manipulacion,
que es el Unico tratamiento eficaz. Si la causa persiste, llega
a producirse destruccion folicular permanente transforman-
dose en alopecia cicatricial irreversible, también llamado
AT end-stage o sindrome de degeneracion folicular'-3.

Se desconoce el tiempo necesario para provocar una AT
cicatricial. Por este motivo es fundamental valorar la posibi-
lidad de una AT ante placas alopécicas temporoparietales o
temporofrontales, preguntando especificamente sobre habi-
tos de peinado o manipulacion®“.

Hace afos, se veian casos laborales, relacionados con
uniformes, como los gorros de enfermera o las cofias de
monjas'. Actualmente, su causa es habitualmente cosmé-
tica, debido a peinados que condicionan traccion. En nuestra
paciente la causa sugiere una AT laboral, por uso de cinta
elastica durante el trabajo.
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