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Valor del trasplante capilar realizado por el

dermatoélogo

) CrossMark

Hair Transplant: Added Value When Performed by a Dermatologist

El trasplante capilar es una técnica quirdrgica que permite
mejorar la densidad capilar en diferentes formas de alope-
cia, principalmente en alopecia androgénica. Consiste en
trasladar unidades foliculares de la zona donante (habi-
tualmente la zona occipital) a la zona de alopecia (area
receptora), permitiendo mejorar de forma significativa la
densidad capilar de una forma muy natural'. La mejora esté-
tica tan relevante que produce ha llevado a que muchas
personalidades pUblicas se hayan sometido a esta interven-
cion, situando al trasplante capilar en primera linea de la
opinion de los medios de comunicacion y de los comentarios
de la sociedad. Ello ha ocasionado que proliferen los centros
que ofrecen esta intervencion en condiciones suboptimas,
ofreciendo como principal valor un precio muy por debajo
del valor de mercado, pero sin ofrecer las adecuadas garan-
tias. No se debe olvidar que el trasplante capilar es una
herramienta terapéutica mas dentro de la estrategia de tra-
tamiento de una alopecia androgénica, y que su resultado
final no solo va a depender del acto quirdrgico en si, sino
de la adecuada seleccion del paciente, el momento de la
evolucion de la alopecia en que se realice la intervencion
y el tratamiento médico que necesariamente tendra que
acompanar a la cirugia. Por todo ello, el que el trasplante
capilar sea realizado por el propio dermatologo experto en
tricologia toma un especial valor, ya que podra evaluar de
forma integral al paciente y controlar de forma adecuada
todos los parametros que le permitan conseguir el mejor
resultado.

Evolucion del trasplante capilar

Tal como resume perfectamente el Dr. Jiménez-Acosta
en su excelente revision en actas en 2010," los prime-
ros trasplantes capilares se remontan a 1930% y 1939° en
Japon y se realizaron mediante dispositivos en sacabocados
extrayendo multiples unidades foliculares. El siguiente hito
lleg6 en 1959, cuando el dermatdlogo neoyorquino Norman
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Orentreich? describié el fendomeno de dominancia donante
en la alopecia androgénica, concepto de gran relevancia,
ya que implicaba que las unidades foliculares trasplanta-
das mantendrian las caracteristicas que tenian en la zona
donante, razon por la cual al trasplantar foliculos de la zona
occipital (zona «resistente» a la miniaturizacién propia de
la alopecia androgénica) estos mantendrian su calibre y por
tanto aportarian una buena densidad en la zona receptora a
largo plazo.

Hasta este momento el trasplante capilar se realizaba con
sacabocados de 4mm (que contenian entre 15-20 pelos), lo
cual producia un aspecto de crecimiento del pelo en mecho-
nes o en «pelo de muneca», que era poco natural. Ello
llevd en los anos 80 a diversos cirujanos' a intentar dismi-
nuir el diametro de extracciéon de los foliculos de la zona
donante para obtener miniinjertos e incluso microinjertos
(unidades foliculares aisladas), que permitian que el pelo
trasplantado creciera individualmente permitiendo obtener
un resultado totalmente natural. Fue en los anos 90 cuando
Bernstein y Rassman>¢ definen mejor la técnica quirlrgica
del trasplante de unidades foliculares con microinjertos y
la popularizan, técnica que es considerada de eleccion en
nuestros dias por su excelente resultado estético’.

Importancia de la evaluacion dermatolégica
integral: seleccién del paciente, tratamiento
médico

Como ya pusiera de manifiesto en 1994 el Dr. Camps’, uno
de los factores mas importantes para obtener un resultado
optimo con un trasplante capilar es la adecuada seleccion
del paciente. Seran buenos candidatos los pacientes con una
zona donante con alta densidad (mayor de 70 UF/cm?) y con
pelo grueso (mayor de 80 um), zonas de alopecia no muy
extensas, asi como los pacientes mayores de 25 afos con
alopecias androgénicas estabilizadas'. Aqui entra en consi-
deracion el segundo factor importante en todo trasplante
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capilar: el adecuado tratamiento médico del paciente. El
trasplante de pelo permite mejorar la densidad capilar en
una zona alopécica con unos foliculos que consideramos
«resistentes» a la evolucion de la alopecia androgénica, y
por tanto persistiran a largo plazo. Sin embargo, es necesa-
rio mantener e incluso potencialmente mejorar el resto del
pelo no trasplantado, y por ello es fundamental acompanar
al trasplante capilar del mejor tratamiento médico para
cada paciente, ya sea con minoxidil, antiandrégenos u
otras terapias?. El dermatdlogo es el especialista que mejor
conoce el tratamiento médico de una alopecia androgénica
y el grado de mejora que puede obtener un paciente con
el mismo, por eso le hace el médico idoneo para conocer
en qué momento debe indicar un trasplante capilar. De la
misma forma que en los Ultimos afos la tendencia es a que
el propio dermatdlogo experto en oncologia cutanea realice
la cirugia de Mohs a sus propios pacientes’, en opinion del
autor de este editorial el dermatdlogo experto en tricologia
es el especialista idoneo para conocer y realizar el tras-
plante capilar a sus pacientes, ya que conoce a la perfeccion
el tratamiento médico a realizar, el grado de mejora que
conseguira el paciente con el tratamiento médico y con el
trasplante, y podra determinar el mejor momento, abordaje
y técnica de trasplante capilar para sus pacientes. Como
dermatologos es importante informar a nuestros pacientes
de que el trasplante de pelo es una herramienta terapéu-
tica mas dentro de la estrategia global de tratamiento de su
alopecia, y que para obtener el mejor resultado con un tras-
plante no solamente es necesaria una técnica depurada, sino
también seleccionar bien al paciente, la zona a trasplantar,
el momento de realizar el trasplante, la técnica idonea para
cada paciente y prescribir el tratamiento médico adecuado
en cada caso.

A nivel practico podemos diferenciar 2 técnicas de tras-
plante capilar con microinjertos foliculares: la técnica de
la tira (FUT o strip)' y la técnica follicular unit extraction'
(FUE).

En la técnica de la tira se extrae una banda de piel de
1-1,5cm de ancho y 15-25cm de largo de la zona occipital
del paciente, defecto que se cierra con una sutura subcu-
tanea y una sutura superficial tricofitica. Esa banda de piel
es diseccionada con estereomicroscopios o gafas lupa para
obtener las unidades foliculares aisladas, que seran poste-
riormente implantadas en la zona receptora una a una. En
la técnica FUE cambia la fase de extraccion de unidades
foliculares de la zona donante, ya que se realiza con un
dispositivo quirirgico en sacabocados de 0,8 mm 6 0,9 mm,
extrayendo una a una y de forma individual las unidades foli-
culares de la region occipital. La técnica de implantacion y
el resultado estético final es superponible a la técnica de
la tira. Ambas son cirugias minimamente invasivas que se
realizan con anestesia local (y en ocasiones sedacion super-
ficial), con una duraciéon media (para un trasplante de unas
1.800 unidades foliculares) de unas 5-6 horas (técnica de
la tira) vs. 7-8 horas (técnica FUE). Solemos recomendar al
paciente que esté aproximadamente una semana apartado

de actividades sociolaborales y el resultado estético final
se va consiguiendo de forma progresiva entre 6-12 meses
después de la intervencion.

;Qué ventajas e inconvenientes tiene cada técnica? Como
ventajas de la técnica de la tira permite trasplantar un
nimero mayor de unidades foliculares en menos tiempo,
permite diseccionar mejor las unidades foliculares en casos
con pelo rizado, y no es necesario rapar el pelo de la zona
donante para realizar el trasplante capilar. Como desven-
tajas produce una pequeiia cicatriz en la region occipital
(que en la practica suele ser imperceptible, a no ser que
el paciente lleve el pelo muy corto) y el dolor postope-
ratorio en la zona donante suele ser discretamente mayor
que en la técnica FUE. La técnica FUE, por el contrario,
tiene como ventajas que las pequenas cicatrices puntifor-
mes que ocasiona en la zona donante son imperceptibles,
incluso con el pelo corto, y que la recuperacioén postoperato-
ria es algo menos molesta. Sin embargo, es una técnica mas
lenta, requiere rapar el pelo de la zona donante al paciente
y es una técnica mas costosa. Al producir ambas técnicas un
resultado estético igual de bueno sera importante asesorar
al paciente acerca de qué técnica es la idonea en su caso en
particular.

Las mayores novedades en los Ultimos afos se refieren a la
utilizacion de nuevos dispositivos tecnologicos para facili-
tar la realizacion del trasplante capilar, como los sistemas
robotizados y los sistemas automatizados''. A pesar de que
pueden presentar ciertas ventajas, como la mayor rapi-
dez sobre la utilizacion de los dispositivos clasicos, todavia
presentan algunas limitaciones (coste, mayor diametro del
punch) que hacen que lo mas importante siga siendo la téc-
nica y habilidad del cirujano capilar mas que el dispositivo
que utilice.

Una de las principales tendencias futuras se centra en
la busqueda de reconstruir una zona alopécica sin la limi-
tacion de disponer Unicamente de unas unidades foliculares
limitadas en funcion de la zona donante de cada paciente.
Por un lado, ya se han descrito los primeros articulos inten-
tando realizar una «extraccidn longitudinal parcial»'? con
el objetivo de que la porcion de foliculo que persiste en la
zona donante pueda sobrevivir y generar nuevamente una
unidad folicular iintegra, evitando de esta forma la despo-
blacion progresiva que se produce en la zona donante. Por
otro lado, esta el interesante, pero aln futurista, concepto
de la clonacion capilar'®, consistente en poder obtener un
nimero ilimitado de unidades foliculares a raiz de las célu-
las madre foliculares. Aunque esta terapia sera un hito en el
tratamiento de la alopecia androgénica, aln requiere cierto
tiempo de investigacion.

Ya se ha comentado que el trasplante capilar esta de moda.
Son muchos los dermatodlogos jovenes que se interesan por
la tricologia, y con acertado criterio se forman para poder
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realizar el trasplante capilar a sus propios pacientes. Lo
aconsejable seria que el dermatdlogo experto en tricologia
que realiza trasplante capilar domine ambas técnicas (tiray
FUE), para poder ofrecer la técnica idonea a cada paciente
en particular.

Sin embargo, en opinion del autor, en nuestro medio nos
encontramos con 3 principales problemas: 1) la dificultad
para obtener formacion quirirgica en trasplante capilar,
que en parte se esta solventando con la creciente oferta
de cursos y masteres acreditados para dermatologos; 2) la
dificultad para conseguir un equipo de técnicos capilares
que permita al cirujano capilar realizar con garantias el
trasplante capilar. La soluciéon en este caso es mas com-
pleja, pero seguramente pase por acreditar y fomentar las
actividades de formacion para los propios técnicos; y 3) la
dificultad para posicionarse en un mercado en el que pro-
liferan los centros low-cost, e incluso paises en los que se
ofrecen trasplantes capilares a precios muy inferiores a los
de nuestro medio (por ejemplo Turquia) y en los que la pro-
pia administracion fomenta este turismo sanitario. A pesar
de que hay profesionales de primer nivel en estos paises,
no todas las clinicas disponen de los profesionales o medios
para ofrecer este tipo de intervencion con garantias, y fruto
de ello son las complicaciones que en alguna ocasion hemos
podido observar en pacientes intervenidos en estos cen-
tros. Sera labor de los dermatdlogos poner en valor con
los pacientes la intervencion de trasplante capilar dentro
de una estrategia de tratamiento integral, y poder ofrecer
una vision global del abordaje de la alopecia androgénica en
cada paciente en particular.

En conclusion, el trasplante capilar con microinjertos es
una herramienta terapéutica mas dentro de la estrategia de
tratamiento de una alopecia androgénica.

Ambas técnicas (tira y FUE) permiten obtener un resul-
tado totalmente natural, y la eleccion de una u otra
dependera de factores de cada paciente. Para obtener un
resultado optimo sera fundamental la acertada seleccion del
paciente, asi como el momento de realizar la intervencion
y el adecuado tratamiento médico individualizado en cada
paciente. El gran valor del dermatologo, como especialista
experto en tricologia, es que sera el profesional que mejor
podra integrar y realizar el trasplante capilar dentro del
abordaje global de un paciente con alopecia androgénica.
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