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RESUMEN

Para el diagndstico y manejo de las alopecias se utilizan técnicas invasivas como biopsias de cuero
cabelludo y no invasivas como tricoscopia, pero ésta no siempre proporciona suficiente informacién
sobre el estado de la enfermedad. En la actualidad, disponemos de nuevos métodos diagndsticos
no invasivos para complementar los hallazgos clinicos y tricoscépicos de pacientes con alopecia;

éstos son la ecografia de alta frecuencia (EAF) y ultra alta frecuencia (EUAF), la microscopia confocal
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de reflectancia (MCR) y la tomografia de coherencia éptica (TCO), que son capaces de identificar
estructuras bajo la superficie del cuero cabelludo, manteniendo la capacidad de monitorizar los
tallos pilosos. En esta revision se describen las caracteristicas reportadas con cada técnica para los
distintos tipos de alopecias (cicatriciales y no cicatriciales), con el objetivo de identificar parametros
qgue contribuyan a aclarar nuevos hallazgos fisiopatolédgicos, sumar informacién al examen

tricoscépico y mejorar los procesos de diagndstico y seguimiento.

ABSTRACT

Although invasive techniques such as scalp biopsies and non-invasive techniques such as trichoscopy
are commonly used for the diagnosis and management of alopecia, the latter does not always
provide enough information on the state of the disease. Currently, we have new non-invasive
diagnostic methods to complement the clinical and trichoscopic findings of patients with alopecia;
these are high-frequency ultrasound (HFU), ultra-high-frequency ultrasound (UHFU), reflectance
confocal microscopy (RCM) and optical coherence tomography (OCT), which are capable of
identifying structures under the surface of the scalp, while maintaining the ability to monitor hair

shafts.

This review describes the main features reported with each technique for the different types of
alopecia—scarring and non-scarring—with the aim of identifying those parameters that may
contribute to clarifying new pathophysiological findings, while adding information to the

trichoscopic examination and improving diagnostic processes and monitoring.
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Abreviaturas

EAF: ecografia de alta frecuencia; EUAF: ecografia de ultra alta frecuencia; MCR: microscopia
confocal de reflectancia; TCO: tomografia de coherencia dptica; AGA: alopecia androgenética; AA:
alopecia areata; DS: dermatitis seborreica; LPP: liquen plano pilaris; LED: lupus eritematoso discoide;

AlQ: alopecia inducida por quimioterapia.

Palabras claves: ecografia de alta frecuencia, ecografia de ultra alta frecuencia, microscopia

confocal, tomografia de coherencia éptica, alopecia, ultrasonido, dermatologia, pelo.

Keywords: high-frequency ultrasound, ultra-high-frequency ultrasound, confocal microscopy,

optical coherence tomography, alopecia; dermatology, hair, ultrasound.

Técnicas de imagen en Tricologia

La aproximacion diagnéstica de los distintos tipos de alopecias se basa principalmente en historia
clinica, examen fisico, tricoscopia y estudio histopatoldgico. La busqueda de nuevos métodos
diagndsticos, especialmente no invasivos, es cada vez mads relevante ya que pueden aportar
informacidn para el diagndstico diferencial, contribuir en decisiones terapéuticas y reducir
necesidad de biopsias****. En los Gltimos afios hay cada vez més interés en técnicas como ecografia
de alta frecuencia (EAF), microscopia confocal de reflectancia (MCR) y tomografia de coherencia
Optica (TCO) ya que han mostrado utilidad en su diagndstico y seguimiento. En esta revisidn se
describe la principal evidencia recopilada en relacion al uso de estas técnicas en tricologia, tanto en

alopecias no cicatriciales como cicatriciales.
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Metodologia: se realizé una busqueda electrénica para recopilar publicaciones sobre el uso de EAF,
MCR y TCO en evaluacion, diagndstico y seguimiento en tricologia. La revision se realizé hasta marzo
2024 en la base de datos electrénica de Pubmed utilizando los términos de bldsqueda “ecografia de
alta frecuencia”, “microscopia confocal de reflectancia”, “tomografia de coherencia dptica”,

“alopecia” y “pelo”.

Ecografia

La ecografia de alta frecuencia (EAF) es una técnica muy utilizada en dermatologia. Se basa en la
emision de pulsos ultrasénicos de alta frecuencia (>15 MHz) desde un transductor sobre la piel que
registra su regreso (fendmeno de eco) en la unidad de procesamiento. La frecuencia minima
recomendada para el estudio de estructuras cutdneas varia entre 15 y 20 MHz,* alcanzando
profundidades entre 6 a 10 mm. A aquellos dispositivos que emiten ondas superiores a 50 MHz se
les denomina de “ultra” alta frecuencia (EUAF) y pueden llegar actualmente hasta 70 MHz.® La
diferencia entre ambas es la resolucion axial espacial, que es mas alta en la EUAF y alcanza los 30
pm. Ademas, a través del modo Doppler color se puede detectar y medir velocidad del flujo

sanguineo.

En el ambito de la tricologia, se describen ecograficamente a los foliculos pilosos normales como
bandas hipoecogénicas oblicuas en la dermis que en fase anagena se localizan en dermis profunda
o incluso en hipodermis superior, mientras que en fase telégena se restringen a dermis superior
(Figura 1). En el cuero cabelludo los tallos pilosos se informan como estructuras hiperecogénicas
predominantemente trilaminares con un complejo cuticula-corteza externo y una médula interna.5?
Al comparar EAF con tricoscopia, se ha reportado que el nimero unidades foliculares no difiriere
significativamente y sélo su ancho es mayor con las mediciones ecogréficas.” En EUAF se pueden

observar los tractos pilosos en el interior de los foliculos antes de emerger a la superficie.>?
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Alopecia no cicatricial

En alopecia androgénica (AGA) se ha descrito hipoecogenicidad de los foliculos pilosos involucrados,
hallazgo cuya fisiopatologia sigue sin estar clara y podria atribuirse a inflamacién.® En un estudio
prospectivo de 33 pacientes con AGA y 10 controles sanos® se encontré en AGA foliculos menos
profundos en dermis y un reemplazo del patrén normal predominantemente trilaminar de los tallos

pilosos por uno bilaminar y dreas de ausencia de foliculos pilosos.

En alopecia areata (AA) se han identificado signos como “foliculos pilosos vacios™ e
“hiperecogenicidad perifolicular en el subcutdneo® que podrian facilitar la evaluacién directa de la
severidad de la enfermedad y asi ayudar a disefiar estrategias terapéuticas. A su vez, son
interesantes los hallazgos reportados recientemente por Mikiel et al'® donde caracterizan las
imagenes ecograficas de 25 pacientes con AA y sus fases, de 10 con AGA y de 12 con dermatitis
seborreica (DS), correlacionando los hallazgos con tricoscopia (Tabla 1). En AA activa se describieron
foliculos claros y ensanchados similares a "gotas de agua”, la fase inactiva se caracterizd por una
menor cantidad de foliculos sin bordes definidos y en la fase de recrecimiento se encontraron
foliculos de diferentes anchos, alargados y con partes distales ensanchadas. Tanto el ancho como la
ecogenicidad de los foliculos en AA, independientemente del estadio de la enfermedad, fue
significativamente mayor. En los casos de AGA, el ancho de los foliculos fue el mas pequefio de todos

los grupos estudiados.

Alopecia cicatricial

Las primeras publicaciones que utilizaron EAF en la evaluacion de alopecias cicatriciales mostraron
que la inflamacidn dérmica aparece hipoecogénica y la subcutanea, hiperecogénica y al Doppler, las

zonas afectadas son hipovasculares.?®11®) pero también se ha reportado mayor vascularizacién en
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las areas cicatriciales usando técnicas de imagen microvascular e incluso mayor grosor y rigidez con

elastografia de ondas de corte.?

Recientemente se evalué la EAF como método diagndstico en 8 pacientes con liquen plano pilaris
(LPP), 11 con lupus eritematoso discoide (LED), 14 con alopecia fibrosante frontal (AFF) y 11
voluntarios sanos.’® La forma activa de enfermedad en todos los grupos se caracterizd por
estructuras foliculares con morfologia y parametros diferentes de los observados en el grupo control
y las formas inactivas, se caracterizaron por una reduccién significativa del nimero de foliculos
(Tabla 2). La ecogenicidad de la piel y de las estructuras foliculares fue significativamente mayor en
comparacién con los voluntarios sanos, lo que probablemente se deba al proceso de fibrosis
subyacente. Cabe destacar que la ausencia de aperturas foliculares en la tricoscopia muchas veces
no se correlaciond con la falta total de estructuras foliculares en las imagenes ecogréficas. Todos
estos hallazgos sugieren que la EAF permite una evaluacién mas precisa del momento en que se

completa el proceso de cicatrizacion.

Por su parte, con EUAF en AFF se han descrito hallazgos como "hipoecogenicidad perifolicular en
dermis media", "ambigledad distal de foliculos pilosos" y "bandas hiperecogénicas onduladas en el
tejido celular subcutaneo" (Figura 2). Los dos primeros también se observaron en LPP y en la
histopatologia se correspondieron con fibrosis perifolicular e inflamaciéon en promontorio y con
foliculos inflamados o destruidos en istmo o infundibulo, respectivamente. A su vez, las "bandas
hiperecogénicas en subcutaneo™, con tabiques fibrosos distribuidos de forma lineal en hipodermis.®
Otro estudio ecografico en 99 mujeres con AFF y 40 controles demostré mayor diametro vasculary
mayor flujo en el drea de la linea de implantacién capilar en comparacién con la zona de banda

alopécica y grupo control, lo que puede explicarse tanto por inflamacidn activa en la linea frontal

como por fibrosis en la banda alopécica. Ademads, el diametro de los vasos fue significativamente
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mayor en la zona del cuero cabelludo sano de pacientes con AFF comparado con el grupo control,

lo que se explicaria por inflamacidn subclinica y podria ser predictor de progresion futura.'*

La celulitis disecante presenta hallazgos ecogréficos similares a la hidradenitis supurativa e incluyen
dilatacion de foliculos pilosos, pseudoquistes (< 1 cm), colecciones hipoecogénicas (> 1 cm), tuneles
gue transcurren a través de la dermis y subcutdneo y pueden presentar grados variables de fibrosis
y al Doppler color, grados variables de hipervascularizacion dermo-hipodermica en la periferia de

las lesiones.*’

Microscopia Confocal de Reflectancia

La MCR es una técnica dptica basada en la emision de laser de baja potencia que es reflejada por las
estructuras en funcidn de sus diferentes indices de refraccion. Se obtienen imagenes en diferentes
planos focales que permiten un andlisis tridimensional y visualizacién de los contornos celulares,
como en la histopatologia. Su ventaja es la alta resolucidn axial y su principal limitacién es su baja
penetracidn ya que sélo alcanza profundidades de 250-350 um; visualizando Unicamente hasta
dermis reticular superficial.’*'” Gracias a la posibilidad de observar cambios microscopicos
detallados, la MCR también se estd utilizando en tricologia y se puede considerar un paso intermedio
entre la tricoscopia y la histologia. Con MCR los foliculos pilosos normales se han descrito como
estructuras de diferentes tamafios en un patrén ordenado, con células basales pequefias ovoides o

poligonales y centrales mas grandes y planas.?

Alopecia no cicatricial

Rudnicka et al® publicaron una pequefa serie de casos en la que se utiliz6 MCR para caracterizar

algunas enfermedades del cabello. La estructura del tallo piloso presenté la misma apariencia en
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controles sanos, AA y AGA, sin embargo, en este uUltimo se observd heterogeneidad en el grosor de

los tallos.

Se han reportado criterios de MCR para el diagndstico de alopecias no cicatriciales tales como
papilas dérmicas delimitadas, tallos pilosos miniaturizados y queratinizacion folicular (Figura 3).
Estos hallazgos fueron publicados en un estudio retrospectivo del 2016, donde se establecieron
varios parametros descriptivos de las alopecias cicatriciales (28 con LPP y 9 con LED) y no cicatriciales
(30 con AGA y 19 con AA) y se identificaron caracteristicas estadisticamente significativas para
ambos tipos de alopecia (Tabla 3). Si bien no se identificaron caracteristicas distintivas significativas
para AGA comparado con AA, en AA se encontraron células inflamatorias en epidermis superior y
alrededor de estructuras anexiales en varios pacientes, lo que se explicaria por su origen

autoinmune.

En tifla capitis se han descrito estructuras hiperreflectantes homogéneas redondeadas de 5a 10 um
en la zona proximal del tallo piloso, correspondientes a conidias que en condiciones in vivo, se

observaron compactas, mientras que ex vivo, fueron més dispersas.1>%

Por su parte, en la alopecia inducida por quimioterapia (AlQ) también se han encontrado hallazgos
distintivos. En un estudio observacional prospectivo de 16 mujeres con cancer de mama se

describieron caracteristicas confocales y tricoscépicas propias de las fases evolutivas de la AIQ*

Alopecia cicatricial

Con MCR se han descrito células inflamatorias en dermis, epidermis y alrededor de estructuras
anexiales, lo cual concuerda con la patogenia inflamatoria/autoinmune de las alopecias cicatriciales.
A su vez, se han identificado tres caracteristicas altamente especificas: células inflamatorias en
epidermis, ausencia de miniaturizacion y ausencia de queratinizacién folicular.?® De hecho, uno de

los criterios principales que permite discriminar entre alopecias cicatriciales y no cicatriciales, es la
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inflamacién activa en epitelio anexial y/o unidn dermo-epidérmica, con el consiguiente
oscurecimiento de las papilas dérmicas y ausencia de su borde normal. Otro criterio importante es
la esclerosis dérmica, caracterizada por fibras aumentadas y engrosadas dispuestas radialmente
alrededor del foliculo. Si bien, estos hallazgos son propios de alopecias cicatriciales, se han descrito
en algunos casos de alopecia no cicatricial crénica, como en fase tardia de AGA, lo que se atribuye

al dafio solar severo e inflamacién crénica.'®??

Especificamente en LPP y AFF hay un estudio del 2020?% donde se evaluaron 10 pacientes con LPP y
2 con AFF se describieron células inflamatorias en epidermis proxima al infundibulo anexial en casi
la mitad de los casos, hallazgo consistente con la histopatologia de estadios tempranos.'’®? En
lesiones de larga duracién se observaron vasos sanguineos dilatados, aumento de fibras dérmicas

gruesas mal definidas y fibrosis perifolicular extensa (Figura 4).

En LPP y LED también se han descrito caracteristicas que han mostrado correlacién con la
histopatologia. Hay predominio de infiltrado inflamatorio en epidermis y cambios de interfase
difusos en LPP, focales en LED con compromiso de la unidn dermoepidérmica y localizados
exclusivamente en la capa basal del epitelio anexial en LPP con compromiso folicular prominente.
Estos hallazgos se describieron en un estudio de 7 pacientes con diagndstico histolégico previo de

LPPy LED.2

En particular para casos de LED el proceso diagnéstico puede ser dificil, por lo que el uso de MCR es
prometedor. Un estudio observacional de 12 pacientes con LED encontré que la dermatitis de
interfase y la dilatacién infundibular fueron las caracteristicas que presentaron mayor nivel de
concordancia con la histopatologia.”> A su vez, el andlisis confocal asociado a tres hallazgos

tricoscépicos logré mejorar concordancia con la histopatologia.
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También hay reportes en morfea y foliculitis decalvante (FD). En una paciente con diagndstico de
morfea en golpe de sable la MCR mostré marcadas areas hiperreflectantes con atrofia severa de
glandulas ecrinas, desaparicién de glandulas sebaceas y algunos foliculos de pequefio tamafio®,
contribuyendo en el diagnéstico de etapas tempranas (con predominio de infiltrado linfocitico) y
tardias (con esclerosis mas prominentes). En relacion a FD, la MCR en 14 pacientes con FD identificé
estructuras tubulares altamente reflectantes, estructuras brillantes redondas u ovaladas rodeadas
de un borde regular e hiperqueratosis interfolicular, correspondientes en tricoscopia con pelos en

penacho, pustulas y escamas/costras, respectivamente.?”?

Tomografia de coherencia déptica

La tomografia de coherencia éptica (TCO) es una técnica de imagen que emplea luz de banda ancha
en el infrarrojo cercano para detectar fotones retrodispersados a diferentes profundidades y con
ello crear cortes transversales de alta resolucién. Su uso se ha extendido en dermatologia ya que
permite visualizar cambios celulares y morfolégicos hasta 2-3 mm de profundidad.?® En tricologia
se ha incorporado recientemente como herramienta diagndstica, mostrando el cuero cabelludo
como una superficie brillante y los tallos pilosos como lumenes oscuros y huecos dentro de los
cuales hay anillos brillantes y reflectantes.* Su ventaja es la alta resolucién similar a la EUAF y su
principal limitacion es la baja penetracién ya que no permite observar el tejido celular subcutaneo

completo.

Alopecias no cicatriciales

Para determinar morfologia y vitalidad del pelo con TCO, se utilizan dos pardametros que permiten
realizar comparaciones y analisis en los estudios: seccion transversal (ST) y factor de forma (FF), éste

ultimo determinado por la relacién de los didametros maximo y minimo del cabello. La variacidén en
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la ST en voluntarios sanos ha reportado ser <3%, mientras que el FF correspondiente varia en <4%*

y se ha observado que empeoran en pacientes en tratamiento con quimioterapia3! y con AA.3?

El examen de 20 pelos de zonas frontal y occipital, ex vivo, en mujeres con cancer de mama que
recibieron tamoxifeno (17) versus quimioterapia (17) mostré que el didmetro medio después de
guimioterapia fue 15% mas bajo y la ST fue significativamente menor comparado con los pelos
obtenidos antes del tratamiento; el FF no varid para el drea frontal, pero si para el drea occipital. En

las pacientes tratadas con tamoxifeno no se observaron cambios en ST ni en FF.

Garcia Bartels et al®? publicaron cambios morfoldgicos detectados con TCO en 9 pacientes con AA.
La ST en los parches alopécicos fue significativamente menor en comparacién con las areas no
afectadas, sin embargo, el FF no mostré diferencias significativas. Estos resultados sugieren que las
anomalias estructurales de los tallos se encuentran sélo en lesiones activas de AA. Otra publicacién
monitorizé la evolucién de 2 pacientes con AA en parches y uno con AA universal tratados con tres
sesiones de plasma rico en plaquetas.3® Encontraron aumento de la longitud y cantidad de foliculos
en AA en parches y ninglin cambio significativo en el paciente con AA universal. Otro estudio
publicado este afio en AA detectd que 22 de 30 escaneos de la unidén dermoepidérmica tenian mas
foliculos en comparacidn con la superficie,®* lo que sugiere presencia de pelos en crecimiento en AA

gue no son visibles en la superficie.

Alopecias cicatriciales

En una publicacién reciente se propone un atlas de las caracteristicas tomograficas obtenidas de la
evaluacidn en 6 sujetos sanos, 12 con alopecia cicatricial y 14 con alopecia no cicatricial.3® Destacan
los hallazgos de aumento del grosor epidérmico y disminucidn del recuento de foliculos en el grupo

de alopecia cicatricial, comparado con los grupos de alopecia no cicatricial y control. Si bien se
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analizan pocos pacientes, este estudio entrega un valioso conjunto de imagenes potencialmente

utiles para el seguimiento y manejo de las alopecias, incluidas las cicatriciales (Tabla 4).

En AFF se ha empleado TCO para mostrar que el grosor epidérmico es mayor en la linea de
implantacién capilar y menor en la banda alopécica cicatricial.®® Estos hallazgos se explican por la
presencia de infiltrado inflamatorio y edema en zonas de actividad y de atrofia en las dreas
cicatriciales, respectivamente. Ademas, a medida que las zonas inflamadas progresan a cicatriciales,
el flujo vascular del plexo superficial disminuye progresivamente y el flujo mas profundo aumenta,
lo que ocurriria por obliteracién de los vasos superficiales en etapa cicatricial con redistribucion de

flujo hacia los mas profundos.

CONCLUSIONES

Si bien el gold standard en la evaluacién de las patologias del cabello es el analisis histoldgico,
constituye una modalidad invasiva y no siempre representativa del proceso global. A su vez, la
tricoscopia proporciona una imagen ampliada de la superficie, tallos pilosos y orificios foliculares,
pero los foliculos subyacentes son inaccesibles. Por lo tanto, estas nuevas herramientas diagndsticas
no invasivas aportan mayor informaciéon y complementan los métodos tradicionales al evaluar
estructuras mas profundas e incluso permiten analizarlas durante y después de implementar un
tratamiento. Sin embargo, existen aun varias dificultades para adoptar el uso de todas estas técnicas
en tricologia, tales como coste elevados, curva de aprendizaje para el dermatdlogo, dificultad propia
de la zona anatdmica, estudios con nimero pequefio de pacientes y ausencia de comparaciéon de
las imagenes histopatolégicas y tricoscdpicas. Adicionalmente, se deben tener en cuenta las

ventajas y limitaciones de cada técnica para poder aprovechar adecuadamente la informacion

anatomica que provee cada modalidad.
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FIGURAS

Figura 1. Ecografia Alopecia Androgénetica (70 MHz). A. Normal. Foliculos de morfologia dentro de
rangos normales en la regidn temporal lateral. B. Miniaturizacién folicular y leve ensanchamiento

de los foliculos pilosos en regidn frontal.

temporal frontal

Figura 2. Ecografia alopecia frontal fibrosante. A. Perdida de foliculos pilosos (*) y de tejido adiposo
subcutdneo. Perdida de la definicién del limite dermo-hipodérmico (flecha oblicua), aumento de
ecogenicidad subcutdnea (o) y estructuras laminillares prominentes subcutdneas (flecha

horizontal). B. Doppler color de la misma regién demuestra aumento de la vascularizacién dérmica.

Figura 3. A. Placa eritematodescamativa en vértex. B. Dermatoscopia: se observa eritema difuso,

tapones foliculares asi como vasos arboriformes finos. C. MCR a nivel epidérmico: se observa tapdn

folicular (*) y células de morfologia dendritica de distribucidn peri e interfolicular (=). D. MCR a
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nivel de la UDE: se observa infiltrado inflamatorio conformado por células de morfologia redonda

(=) asi como vasos dilatados (o)

Figura 4. A. Placa alopécica cicatricial en drea interparietal. B. Tricoscopia: eritema, hiperqueratosis
perifolicular y tufting folicular. C. MCR: hiperqueratosis infundibular con material blanquecino que
rellena el infundibulo del foliculo piloso y rodea el tallo piloso D. A nivel dérmico se observa un

aumento del niumero de fibras dérmicas, mal definidas y gruesas.
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TABLAS

Tabla 1. Hallazgos ecograficos de estructuras foliculares (EF) comparadas con tricoscopia en cada

grupo estudiado.

Grupo

Hallazgos ecograficos

Hallazgos tricoscdpicos

AA fase activa

En forma de gota
Zonas distales en dermis inferior

Puntos negros

Pelos en signo de exclamacién
Pelos rotos

Puntos amarillos

AA fase inactiva

Sin forma distintiva, disminucién
del nimero

Zonas distales mds anchas y en
dermis inferior

Puntos amarillos
Pelos vellosos

AA fase recrecimiento

Diversidad en el ancho
Zonas distales en diferentes

Pelos verticales en recrecimiento
Pelos en cola de cerdo

niveles de la piel, también | Pelos vellosos
penetran en capa subdérmica Pelos terminales con o sin
pigmento

AGA Diversidad en el tamafio y mas | Puntos amarillos
anchos Pelos vellosos
Zonas distales en diferentes | Diversidad ancho tallos pilosos
niveles de la dermis Mayor numero de unidades
Tallos pilosos bilaminares foliculares con tallo unico

DS Zonas distales mdas anchas y | Areas amarillentas

penetran en capas subdérmicas

Escamas blancas y amarillas
Vasos arborizantes finos

Control (individuos sanos)

Bandas oblicuas elongadas, que
penetran en capa subdérmica

Unidades foliculares regulares
con 2 a 3 tallos

AA = alopecia areata; AGA = aloepcia androgénica; DS = dermatitis seborreica
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Tabla 2. Caracteristicas ecograficas de estructuras foliculares y hallazgos tricoscépicos en alopecias

cicatriciales.

Grupo Hallazgos ecograficos Hallazgos tricoscdpicos

LPP fase activa Estructuras foliculares en forma de | Descamacion perifolicular
cigarro Vasos elongados lineales

LPP fase inactiva Disminucidn de estructuras | Ausencia de aperturas foliculares
foliculares Puntos blancos
Borde dérmico/subdérmico en forma | Areas blanco-lechosas
de sierra desestructuradas

AFF fase activa Estructuras foliculares en forma de | Eritema y descamacion
cigarro perifolicular

Vasos arborizantes

AFF fase inactiva Estructuras foliculares uUnicas Ausencia de aperturas foliculares
Borde dérmico/subdérmico en forma | Signo del pelo solitario
de sierra Areas blancas desestructuradas

LED fase activa Duplicacion focal de ecos de entrada | Puntos amarillos grandes
Estructuras foliculares mas anchas Vasos arborizantes gruesos
Bandas hipoecogénicas | Puntos rojos
desestructuradas en dermis

LED fase inactiva Disminucidn de estructuras | Areas blancas desestructuradas
foliculares Vasos arborizantes delgados
Sin patroén especifico
Borde dérmico/subdérmico borroso

LPP = liquen plano pilaris; AFF = alopecia fibrosante frontal; LED = lupus eritematoso discoide
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Tabla 3. Hallazgos en MCR distintivos asociados a diagndstico de alopecia y su respectiva

histopatologia.

22

Grupo Hallazgos en MCR Correspondencia con histopatologia
Alopecia no | 1.Papila dérmica bien delimitada 1.Unién dermoepidérmica integra vy
cicatricial pigmentada
2.Miniaturizacién de tallos pilosos 2.Miniaturizacién folicular
3.Queratinizacién folicular 3.Material queratdsico en los ostium
foliculares
Alopecia L.Infiltracidon inflamatoria en | l.Infiltracién de células inflamatorias en
cicatricial epidermis, perianexial y dermis | epidermis, estructuras anexialesy dermis
superior superior

2.Degeneracién de fibras dérmicas y
perianexiales

2. Fibras de coldgeno con esclerosis
difusa en dermis y localizada alrededor
de estructuras anexiales
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Tabla 4. Principales hallazgos con TCO en los grupos estudiados.

Grupo

Caracteristicas tomografica

Control

-Estructuras tubulares cilindricas largas con absorcidon uniforme de la
luz que proyecta sombras bien formadas

-Todos los pelos tienen un didmetro similar

-La unién dermoepidérmica se identifica facilmente

Alopecia no cicatricial

-AGA: muchos pelos vellosos, la unién dermoepidérmica se identifica
facilmente y epidermis sin alteraciones

-AA parcheada: aperturas foliculares con pelos terminales y algunos
vellosos, la unién dermoepidérmica es facilmente visible y el grosor de
la epidermis es menor

-AA universal: aperturas foliculares sin pelos, la superficie del cuero
cabelludo es reflectante, pero la unidén dermoepidérmica es facilmente
identificable y el grosor epidérmico es menor.

Alopecia cicatricial

-AFF: muchos pelos individuales, ninglin pelo velloso y grandes areas
sin aperturas foliculares. La unién dermoepidérmica estd claramente
delimitada y epidermis engrosada.

-LPP: grandes areas de fibrosis, muchos pelos terminales solitarios,
epidermis engrosada y unién dermoepidérmica disminuida.
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