Tricologia en Pediatria






Tricologia en Pediatria

G. Lilian Contreras Gonzalez

Dermatéloga y dermatéloga pediatrica.

Encargada del Comité Cientifico y expresidenta de DermalJAL.

Socia fundadora y exsecretaria del Colegio Mexicano de Dermatologia Pediatrica.
Guadalajara, México.

Luis E. Sanchez Dueiias

Dermatélogo.

Médico encargado de la Clinica de Tricologia, Instituto Dermatoldgico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio.

Profesor adjunto de la especialidad en Dermatologia, sede Instituto Dermatoldgico
de Jalisco Dr. José Barba Rubio, Universidad de Guadalajara.

Guadalajara, México.

Arturo Lépez-Yaiez Blanco

Pediatra y dermatélogo pediatrico.

Médico adscrito del Servicio de Dermatologia Pediatrica, Instituto Dermatoldgico
de Jalisco Dr. José Barba Rubio.

Profesor adjunto y miembro de la junta académica de la especialidad en
Dermatologia Pediatrica y profesor adjunto de la especialidad en Dermatologia,
sede Instituto Dermatoldgico de Jalisco Dr. José Barba Rubio,

Universidad de Guadalajara.

Guadalajara, México.

@ EDICIONES

gjournaL



Contreras Gonzilez, G. Lilian
Tricologia en Pediatria
G. Lilian Contreras Gonzélez; Luis E. Sinchez Duefas; Arturo Lépez-Yafiez Blanco.
1% ed.- Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Journal, 2025.
381 p.;24x 17 cm.

ISBN 978-987-8452-89-0

1. Dermatologia. I. Sinchez Duefias, Luis E. II. Lépez-Y4fiez Blanco, Arturo III. Titulo
CDD 618.925

© Ediciones Journal, 2025
Viamonte 2146 1°A” (C1056ABH) CABA, Argentina

ediciones@journal.com.ar | www.edicionesjournal.com

Produccién editorial: Ediciones Journal S.A.
Diagramacién: Diego Stegmann
Disefio de tapa: Le Voyer

IMPORTANTE: se ha puesto especial cuidado en confirmar la exactitud de la informacién brindada y
en describir las pricticas aceptadas por la mayoria de la comunidad médica. No obstante, los autores, tra-
ductores, correctores y editores no son responsables por errores u omisiones ni por las consecuencias que
puedan derivar de poner en prictica la informacidn contenida en esta obra y, por lo tanto, no garantizan
de ningtin modo, ni expresa ni ticitamente, que esta sea vigente, integra o exacta. La puesta en prictica de
dicha informacién en situaciones particulares queda bajo la responsabilidad profesional de cada médico.

Los autores, traductores, correctores y editores han hecho todo lo que estd a su alcance para asegurarse
de que los firmacos recomendados en esta obra, al igual que la pauta posolégica de cada uno de ellos, coin-
ciden con las recomendaciones y précticas vigentes al momento de publicacién. Sin embargo, puesto que
la investigacién sigue en constante avance, las normas gubernamentales cambian y hay un constante flujo
de informacién respecto de tratamientos farmacoldgicos y reacciones adversas, se insta al lector a verificar
el prospecto que acompana a cada firmaco a fin de cotejar cambios en las indicaciones y la pauta poso-
légica y nuevas advertencias y precauciones. Esta precaucién es particularmente importante en los casos
de firmacos que se utilizan con muy poca frecuencia o de aquellos de reciente lanzamiento al mercado.

Quedan reservados todos los derechos. No se permite la reproduccién parcial o total, el almacena-
miento, el alquiler, la transmisién o la transformacién de este libro, en cualquier forma o por cualquier
medio, sea electrénico o mecdnico, mediante fotocopias, digitalizacién u otros métodos, sin el permiso
previo y escrito de Ediciones Journal S.A. Su infraccién estd penada por las leyes 11.723 y 25.446.

Libro de edicién argentina
Impreso en India — Printed in India, 01/2025
Replika Press Pvt Ltd, Haryana, 131028

Queda hecho el depésito que establece la Ley 11.723
Se imprimieron 1000 ejemplares A0001



A mi esposo Pedro, mis hijos Dany y Oscar, mis padres Rigo y Gloria, mis hermanos, familia
y amigos, y mis pacientes, ya que sin ellos no seria posible realizar este libro. Muchas gracias.
QG. Lilian Contreras Gonzalez

A mi familia, amigos, colegas, alumnos, y al equipo de trabajo que se forma entre padres y
pacientes en edad pediitrica que me brindan su confianza para tratarlos. A todos, gracias.
Luis E. Sinchez Duenas

A mis padres Sara y Arturo, mis hermanos Daniel y Miguel Angel,
mi mamd académica Rocio, y a mis alumnos.
Arturo Lépez-Yanez Blanco






Aceves Villalvazo, Martha Alicia

Dermatéloga. Médica adscrita del Servicio

de Dermatologia y profesora titular de la
especialidad en Dermatologia, Hospital Regional
CC - ISSSTE. Guadalajara, México.

Alba Rojas, Erika Lizbeth

Dermatdloga pediatrica. Médica del Servicio
de Dermatologia y profesora de pregrado

y posgrado en Dermatologia, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez.
Monterrey, México.

Aranda Mendoza, Jessica

Pediatra y dermatdloga pedidtrica. Profesora
adjunta de la especialidad en Dermatologia
Pediatrica, HOGFAA. Guadalajara, México.

Arenas Guzman, Roberto

Dermatélogo y micélogo. Jefe de la Seccién de
Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. Profesor, Universidad Nacional
Auténoma de México. Ciudad de México,
México.

Asz Sigall, Daniel

Dermatdlogo. Director de la Clinica de
Tricologia, Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez. Presidente de la International

Trichoscopy Society. Ciudad de México, México.

Ballona, Rosalia

Dermatéloga pedidtrica. Jefa del Servicio de
Dermatologia y coordinadora de la Residencia
en Dermatologia Pedidtrica, Instituto Nacional
de Salud del Nino. Lima, Pert.

Beirana Palencia, Angélica

Dermatdloga y dermatéloga pedidtrica.
Consultorio privado. Profesora de cursos de
Dermatologia Peditrica. Ciudad de México,
México.

Colaboradores

Boggio, Paula

Dermatéloga y dermatéloga pediitrica. Médica
asociada de la Seccién Dermatologia Pediatrica,
Departamento de Pediatria, Hospital Italiano
de Buenos Aires. Vicedirectora de la Carrera

de especialista en Dermatologia Pediitrica,
Instituto Universitario Hospital Italiano de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Boland Rodriguez, Estefania

Dermatéloga. Profesora invitada de
Dermatologfa, Campus Huasteca, UASLP.
Monterrrey, México.

Bonifaz, Alexandro
Micélogo. Investigador titular. Ciudad de México,
Meéxico.

Buendia Castano, Diego

Dermatélogo. Facultativo especialista. Profesor
del Mister Internacional en Tricologia. Madrid,
Espana.

Cano, Ramiro

Dermatélogo y dermatélogo pediatrico. Médico
del Servicio de Dermatologfa, Hospital Aleman.
Docente del Curso Superior de Dermatologia
Pediitrica, Universidad de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.

Casados Vergara, Rubén Fernando

Dermatélogo y endocrindlogo. Profesor externo
del posgrado en Dermatologia, Hospital
Regional Monterrey - ISSSTE. Certificado por
el Consejo Mexicano de Endocrinologia y el
Consejo Mexicano de Dermatologia.
Monterrey, México.

Castaneda Yépiz, Roxana

Dermatdloga y tricéloga. Consultorio privado,
Del Prado Medical Tower. Profesora de la
Diplomatura en Tricologia, CILAD.
Tijuana, México.



VIl Tricologia en Pediatria

Ceja Reyes, Ana Isabel
Dermatéloga. Jalisco, México.

Contreras Gonzélez, G. Lilian

Dermatéloga y dermatdloga pediitrica.
Encargada del Comité Cientifico y expresidenta
de DermaJAL. Socia fundadora y exsecretaria
del Colegio Mexicano de Dermatologia
Pediitrica. Guadalajara, México.

Corona Rodarte, Eduardo

Internista y dermatélogo. Profesor adjunto del
Curso de especialista en Medicina Interna,
Hospital San Javier, Universidad de Guadalajara.
Profesor del Internado Rotatorio, Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnolégico de
Monterrey. Guadalajara, México.

Cova Martin, Ruth del Cristo
Dermatéloga. Médica residente de tercer afio.

Madrid, Espafia.

Duran Mc Kinster, Carola

Dermatéloga pedidtrica. Médica adjunta del
Servicio de Dermatologia, Instituto Nacional de
Pediatria. Profesora titular de la especialidad en
Dermatologia Peditrica, Universidad Nacional
Auténoma de México. Ciudad de México,
México.

Espinoza Gonzalez, Nelly Alejandra
Dermatéloga. Médica del Centro de
Especialidades Médicas SN'TE. Docente de la
Universidad de Monterrey. Monterrey, México.

Fernandes Melo, Daniel
Dermatélogo. Universidad Estatal de Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.

Ferrando Barberd, Juan

Dermatélogo. Consultor en Dermatologia.
Profesor honorario, Hospital Clinic, Universidad
de Barcelona. Barcelona, Espafa.

Garcia Lira, José Ramén

Dermatélogo pediitrico. Médico del Hospital
Infantil de México Federico Gémez, Instituto
Nacional de Salud. Ciudad de México, México.

Garcia Rodriguez, Maria Isabel

Dermatéloga y dermatéloga pedidtrica.
Consultorio privado. Exsecretaria del Colegio
Meéxicano de Dermatologia Pedidtrica.
Guadalajara, México.

Garcia Romero, Maria Teresa

Dermatéloga y dermatdloga pediatrica. Médica
adjunta del Instituto Nacional de Pediatria.
Profesora asociada de la especialidad en
Dermatologia Pediitrica. Ciudad de México,
México.

Garcia Vargas, Alejandro

Dermatélogo y dermatélogo pediatrico.
Presidente de la Sociedad Veracruzana de
Dermatologia. Médico adscrito, Hospital de Alta
Especialidad - ISSSTE. Veracruz, México.

Garnacho Saucedo, Gloria M.
Dermatdloga. Responsable de la Unidad
de Dermatologia Pedidtrica, Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Miembro de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV) y del
Grupo Espafiol de Dermatologia Pediitrica.
Coordinadora del Grupo Espafiol de
Tricologia. Cérdoba, Espafia.

Gil Redondo, Rocio

Dermatéloga. Facultativa especialista adjunta en
Dermatologia, Hospital Universitario La Paz.
Médica de la Unidad de Tricologia, Grupo Pedro
Jaén. Madrid, Espana.

Gbmez Arias, Pedro J.

Dermatélogo y veneredlogo. Médico del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Investigador asociado de Enfermedades
Cut4neas Inmunomediadas, Instituto
Maiménides de Investigacién Biomédica de

Cérdoba (IMIBIC). Cérdoba, Espafia.

Guerrero Ramirez, Claudia

Dermatéloga. Médica del Hospital
Torrecérdenas. Fellowship/training programme en
el Hospital Universitario Nifio Jestis. Almeria,

Espana.

Guerrero Ponce, Ana Elena
Dermatéloga. Residente de alta especialidad en
Cirugfa Dermatoldgica y en Dermatooncologia.

Ciudad de México, México.

Guevara Sanginés, Esther Guadalupe
Dermatéloga. Profesora titular del Curso de
posgrado en Dermatologia. Ciudad de México,
Meéxico.



Gutiérrez Mendoza, Daniela

Dermatéloga y cirujana en dermatologia y
tricologia. Directora médica de Aroih Center.
Profesora de la Universidad Auténoma de Baja
California. Tijuana, México.

Hermosa Gelbard, Angela

Dermatéloga. Especialista en Tricologia, Hospital
Universitario Ramoén y Cajal. Profesora del
Mister Internacional en Tricologia, Universidad

de Alcald. Madrid, Espana.

Herz Ruelas, Maira Elizabeth

Dermatéloga y tricéloga. Consultorio privado,
Christus Muguerza Hospital Sur, Clinicas
Dermatolégicas Asociadas. Monterrey, México.

Larralde, Margarita

Dermatéloga y dermatéloga pediitrica. Jefa del
Servicio de Dermatologia, Hospital Aleman.
Profesora titular de Dermatologfa, Universidad
de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Lomeli Valdez, Rodrigo
Dermatélogo y dermatélogo pediitrico.
Ciudad de México, México.

Lopez Gamboa, Jorge Alejandro

Dermatélogo pediatrico. Médico del Hospital
Infantil Teletén de Oncologia (Querétaro).
Colaborador de la Clinica de Tricologia,
Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Ciudad de México, México.

Lépez-Yahez Blanco, Arturo

Pediatra y dermatdlogo pediitrico. Médico
adscrito del Servicio de Dermatologia Pedidtrica,
Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio. Profesor adjunto y miembro de la junta
académica de la especialidad en Dermatologia
Pediatrica y profesor adjunto de la especialidad
en Dermatologia, sede Instituto Dermatoldgico
de Jalisco Dr. José Barba Rubio, Universidad de

Guadalajara. Guadalajara, México.

Losoya Jaquez, Maria Rubi
Pediatra y dermatéloga pedidtrica. Chihuahua,
México.

Macias Macias, Ana Isabel
Dermatéloga. Guadalajara, México.

Martinez Rico, Jessica Carolina
Dermatéloga. Consultorio privado,
Christus Muguerza Hospital Sur, Clinicas
Dermatoldgicas Asociadas y Skingroup.
Monterrey, México.

Colaboradores  IX

Martinez Suérez, Hugo
Dermatélogo. Profesor titular. Puebla, México.

Melian Olivera, Ana

Dermatéloga. Especialista del Servicio de
Dermatologia, Hospital Universitario Ramén y
Cajal. Madrid Espana.

Montes de Oca-Loyola, Maria Luisa
Dermatéloga. Residente de alta especialidad en
Cirugia Dermatoldgica y en Dermatooncologia.

Ciudad de México, México.

Monzén Quintana, Maria Lucia
Dermatéloga. Médica en Dermos. Ciudad de
Guatemala, Guatemala.

Morales Barrera, Maria Enriqueta

Dermatéloga peditrica. Jefa del Servicio de
Dermatologia Pedidtrica, Centro Dermatolégico
Dr. Ladislao de la Pascua. Profesora titular del
Curso de posgrado en Dermatologia Pedidtrica.

Ciudad de México, México.

Moreno Giménez, José Carlos

Dermatélogo, médico quirtirgico y veneredlogo.
Exjefe de Servicio, Hospital Universitario Reina
Soffa. Excatedritico en Dermatologia, Medicina
Quirtrgica y Venereologia, Universidad de
Cérdoba. Cérdoba, Espana.

Ocampo Garza, Sonia Sofia

Dermatéloga. Profesora adjunta del
Departamento de Dermatologia, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez.
Monterrey, México.

Oliveira Xavier de Brito, Flavia
Dermatéloga. Universidad Estatal de Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.

Orozco Covarrubias, Luz

Dermatéloga pedidtrica. Investigadora nacional nivel
I. Profesora adjunta de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Ciudad de México, México.

Ortega Valerio, Martha Grisell
Pediatra y dermatdloga pediatrica. Chihuahua,
Meéxico.

Pérez Romero, Ana Gabriela
Dermatéloga. Guadalajara, México.

Ramirez Sdnchez, Joel Alejandro

Dermatdlogo. Diplomado en Cirugfa
Dermatol6gica, Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio. Guadalajara, México.



X Tricologia en Pediatria

Ramos Alvarez, Ménica Patricia

Dermatéloga, dematSloga pediatrica y cirujana
dermatooncéloga. Profesora de Liser y
Cosméstica, especialidad en Dermatologia,
Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José
Barba Rubio y Hospital Regional Dr. Valentin
Gémez Farias - ISSSTE. Guadalajara, México.

Revelles Pefas, Leonor

Dermatéloga, médica quirtirgica y veneredloga.
Facultativa especialista de 4rea, Servicio de
Dermatologia, CHARE Guadix. Granada,
Espana.

Rivas Zaldivar, Enrique

Dermatélogo y dermatélogo pedidtrico. Director
médico de Dermos. Ciudad de Guatemala,
Guatemala.

Ruiz Iglesias, Carmen
Dermatéloga, médica quirtirgica y veneredloga.
Badajoz, Espafia.

Saceda Corralo, David

Dermatélogo. Coordinador electo del Grupo
Espafiol de Tricologia. Coordinador académido
del Mister en Tricologia y Trasplante Capilar,
Universidad de Alcald. Madrid, Espafa.

Saez de Ocariz, Maria del Mar

Dermatéloga y dermatdloga pediatrica. Jefa del
Servicio de Dermatologia, Instituto Nacional
de Pediatria. Profesora asociada del Curso
Universitario en Dermatologia Pediatrica,
Universidad Nacional Auténoma de México.

Ciudad de México, México.

Salas Alanis, Julio César
Dermatopatélogo. Fundador de Debra México.
Monterrey, México.

Salas Garza, Mauricio
Meédico general. Monterrey, México.

Sanchez Duenas, Luis E.

Dermatélogo. Médico encargado de la Clinica de
Tricologfa, Instituto Dermatoldgico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio. Profesor adjunto de la
especialidad en Dermatologia, sede Instituto
Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio,
Universidad de Guadalajara.

Guadalajara, México.

Sanchez Rodriguez, Andrés Felipe
Dermatélogo. Médico especialista del Hospital
de Especialidades IMSS Bienestar Dr. Carlos

Canseco. Tamaulipas, México.

Serrano Falcon, Cristina

Dermatdloga. Facultativa especialista de drea,
Servicio de Dermatologia, Hospital Virgen de
las Nieves. Profesora coordinadora del Master
en Tricologia, Universidad de Alcald.
Granada, Espana.

Toledo Bahena, Mirna Eréndira

Pediatra y dermatéloga pedidtrica. Médica
adscrita e investigadora, Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez. Profesora asociada
del Curso de especialista en Dermatologia

Pediitrica. Ciudad de México, México.

Torrelo, Antonio
Dermatélogo. Jefe de Servicio, Hospital Infantil
Nifio Jestis. Madrid, Espafa.

Torres Diez Barroso, Andrea
Médica general. Pasante del Servicio Social en
Investigacién. Ciudad de México, México.

Ugalde Trejo, Nora Ximena

Dermatdloga y dermatéloga pedidtrica.
Consultorio privado, Hospital H+.
Querétaro, México.

Valencia Herrera, Adriana Maria

Pediatra y dermatdloga pediatrica. Médica
adscrita del Servicio de Dermatologfa,
Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Profesora adjunta del Curso de especialista en
Dermatologia Peditrica. Ciudad de México,
México.

Vano Galvan, Sergio

Dermatélogo. Director de la Unidad de Alopecia,
Hospital Universitario Ramén y Cajal y Grupo
Pedro Jaén. Profesor de la Universidad de Alcala.
Madrid, Espafia.

Vega Sanchez, Diana Carolina

Micéloga. Médica adscrita del Servicio de
Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez. Ciudad de México, México.



Veldsquez Valderrama, Felipe Enrique
Dermatélogo pedidtrico. Médico asistente del
Servicio de Dermatologia, Instituto Nacional
de Salud del Nifio. Profesor de practicas de
pregrado en Medicina, Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Lima, Pert.

Vidaurri de la Cruz, Helena

Pediatra y dermatdloga pedidtrica. Médica del
Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Profesora titular de Dermatologia,
Universidad Nacional Auténoma de México.
Ciudad de México, México.

Colaboradores Xl

Villarreal Villarreal, César Daniel

Dermatélogo y y cirujano en dermatologia y
tricologia. CEO de Dermaexperts. Profesor de
la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Tecnolégico de Monterrey, Intituto Tecnoldgico
y Estudios Superiores de Monterrey (ITESM).

Monterrey, México.

Zenteno Zenteno, Rocio Georgina

Dermatéloga pedidtrica. Médica del Hospital
Infantil de México Federico Gémez, Instituto
Nacional de Salud. Ciudad de México, México.






Prélogo

“Aprender es como remar contra corriente: en cuanto se deja, se retrocede”. Esta cita del
filésofo chino Lao Tse subraya la importancia de la perseverancia en la adquisicién de conoci-
miento, especialmente en un campo tan dinimico como la dermatologia.

Es con gran entusiasmo que presentamos este libro, una obra dedicada a la tricologia pe-
diatrica, un 4rea que, a pesar de su relevancia, cuenta con escasos tratados a nivel mundial.
Este volumen tiene como objetivo llenar ese vacio proporcionando a dermatélogos, pediatras
y residentes en ambas especialidades una guia prictica y exhaustiva sobre el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades capilares mds comunes en nifios y adolescentes.

En la prictica diaria, los problemas del cabello en la poblacién pediatrica representan un
desafio significativo. Tricologia en Pediatria aborda de manera clara y directa los temas mds
frecuentes, ofreciendo diagndsticos precisos, diagndsticos diferenciales detallados y opciones
de tratamiento basadas en la evidencia més reciente. Los autores, todos ellos expertos ibero-
latinoamericanos con una vasta experiencia en tricologia pediitrica, han elaborado esta obra
con el propdsito de hacer accesible y comprensible esta compleja especialidad para todos los
médicos que se enfrenten a estos casos en su prictica diaria.

La estructura del libro esta disefiada para ser de utilidad inmediata, proporcionando infor-
macién prictica de manera objetiva y sencilla. Cada capitulo estd orientado hacia la resolucién
de problemas concretos, con un enfoque claro y conciso que facilita su consulta y aplicacién
clinica.

Felicitamos a todos los editores y autores por este esfuerzo colaborativo, que no solo enri-
quece el conocimiento de los dermaté6logos, pediatras y residentes, sino que también extien-
de su impacto a médicos generales, de familia y otros especialistas interesados en esta drea.
La relevancia de la tricologia ha crecido exponencialmente en los tltimos afos, y este libro
refleja esa evolucion, ofreciendo las herramientas necesarias para estar a la vanguardia en el
manejo de los trastornos capilares pedidtricos.

“Ensefar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su propia produc-
cién o construccién”. Estas palabras del educador brasilefio Paulo Freire capturan la esencia
de esta obra, que no solo instruye, sino que también inspira a los profesionales de la salud a
seguir investigando y profundizando en la tricologia pedidtrica.

En la bisqueda constante de mejorar el cuidado de nuestros pacientes mds jévenes, este
libro se erige como una referencia indispensable. Que esta obra sea una fuente continua de
aprendizaje y una guia prictica en su noble labor diaria.

Dr. Jorge Ocampo Candiani
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2« Embriologia, anatomia y fisiologia del pelo 9

Enlasemana 22 de vida intrauterina se completa el desarrollo de la totalidad de los foliculos
pilosos en la superficie cutdnea fetal, y cercano a la semana 24 dicha piel se encuentra cubierta
de pelos terminales.

El nimero y la distribucién de los foliculos pilosos en la piel estd genéticamente determi-
nado, por lo que las unidades foliculares existentes al momento de nacer serdn aquellas con
las que el individuo contara toda su vida. No existe la posibilidad de la formacién de nuevos
foliculos después del nacimiento. Su etapa de maduracién comenzard al inicio del tercer tri-
mestre del embarazo y culminard en las primeras semanas de vida posnatal.

Anatomia del foliculo piloso

Al conjunto del foliculo piloso con el tallo y sus estructuras anexas (glindula sebécea, glan-
dula apécrina, musculo erector del pelo) se lo conoce como unidad pilosebicea. El foliculo
piloso puede dividirse anatémica y funcionalmente en dos segmentos, considerando el drea
conocida como franja de Adamson (donde termina la zona queratdgena del pelo): un segmen-
to superior y uno inferior.

El segmento superior es muy estable y no es afectado por el ciclo normal del foliculo piloso;
se divide en dos porciones: istmo e infundibulo. El istmo se extiende desde el sitio de insercién
del musculo erector del pelo hasta la glindula sebdcea; y el infundibulo, desde la glaindula
sebdcea hasta donde emerge el pelo propiamente dicho a la superficie de la piel (Figura 2.2).

El segmento inferior involuciona activamente durante el proceso del ciclo del pelo. Tiene
dos secciones: bulbo y tallo. El bulbo se extiende desde la base de la papila dérmica. En
el interior del bulbo se encuentra la papila folicular y, en ella, células madre, melanocitos,

Infundibulo {
: Musculo
Istmo < \ erector
o del pelo
L §, = ).I.
Glandula «—— Promontorio
sebacea !
Glandula
apocrina
Segmento P
inferior y
Figura 2.2 La unidad Foliculo piloso
pilosebacea estd com-
puesta por el foliculo
piloso, el musculo erec-
tor del pelo, la glandula
sebacea, el promontorio

y, en algunas ocasiones, )
una glandula apécrina.




12 « Alopecias linfociticas 141

bien circunscritas, con hiperqueratosis folicular adherente y algunos tapones de queratina
(Figura 12.1.2 a). Posteriormente, las lesiones progresan hacia una placa blanco-marfil, escle-
roatrdfica, lisa y deprimida. Esta alopecia cicatricial puede ser una manifestacién tnica del
LED o bien asociarse con lesiones de LED en otras localizaciones.

Figura 12.1.2 a Iconografia macroscépica de lupus discoide. b Hallazgos tricoscépicos de lupus discoide:
ausencia de orificios foliculares, tapones cérneos o puntos amarillos gigantes (circulo azul), hiperquera-
tosis perifolicular (flechas rojas) y patrones vasculares aberrantes: capilares gigantes, vasos arboriformes
gruesos y telangiectasias finas (flechas verdes).

Métodos diagnésticos

Al evaluar un paciente con LED se debe realizar una historia clinica dirigida y un exa-
men fisico minucioso para detectar signos de posible enfermedad sistémica. El diagnéstico de
LED es clinico, aunque en ocasiones puede requerir una biopsia para confirmar la sospecha.

Los hallazgos dermatoscépicos del LED en la piel cabelluda incluyen tapones foliculares
queratdsicos, ausencia de dreas blancas sin estructura, ausencia de orificios foliculares, des-
camacién perifolicular y patrén vascular arborizante grueso (Figura 12.1.2 b); su prevalencia
es mis frecuente en pacientes con LED en la piel cabelluda que en otras localizaciones. En la
Figura 12.1.3 se pueden observar las caracteristicas dermatoscépicas de las diversas alopecias
cicatriciales linfociticas en las que estd incluido el LED de la piel cabelluda.

En la histopatologia los hallazgos principales son una dermatitis de interfaz, caracteriza-
da por la agresién de los linfocitos a la unién dermoepidérmica, y la presencia de infiltrado
inflamatorio linfocitico perivascular y perianexial (Figura 12.1.4). Como consecuencia, se
agrega vacuolizacién de la capa basal y necrosis de queratinocitos en las capas inferiores de
la epidermis, seguida por el engrosamiento de la membrana basal. Ademas se pueden encon-
trar depdsitos de mucina en la dermis, de intensidad variable. En las lesiones completamente
desarrolladas de LED, la hiperqueratosis, los tapones foliculares y la atrofia epidérmica son



19 - Quimioterapia 253

muy cortos con adelgazamiento distal que pueden parecer como llamas y son el resultado de
la disfuncién de los melanocitos de la matriz capilar (Figura 19.2). En casos de una agresién
quimioterapéutica mds grave, el foliculo piloso puede pasar a una fase catigena distréfica y
dar lugar a pelos con signos de exclamacién en la tricoscopia. Otros hallazgos tricoscépicos
que se han descrito incluyen puntos negros, puntos amarillos y pelos circulares.

Figura 19.1 Microscopia de luz
(10x). Efluvio por quimiotera-
pia. Bulbo en andgeno (a) y en
catageno (b).

Figura 19.2 Tricoscopia. Alopecia difusa. Puntos negros, puntos
amarillos y pelos en cola de cochino. (Cortesia de la Dra. Nora
Ximena Ugalde Trejo).




286 Seccion VI « Hipertricosis e hirsutismo

Sila hipertricosis parece ser congénita, se debe evaluar la historia familiar de hipertricosis
(casos autosémicos dominantes y sobre todo ligados al cromosoma X) y las anomalias esque-
léticas, dentales, oculares o neuroldgicas que sugieran un sindrome (Tabla 24.1).

Tabla 24.1 Clasificacion de las hipertricosis congénitas

Hipertricosis congénitas

localizadas

Sindromes congénitos con hipertricosis
como manifestacion primaria

Sindromes congénitos con hipertricosis
como manifestacion secundaria

= Nevo congénito (Figura 24.1)

= Nevo de Becker (Figura 24.2)

= Hamartoma del musculo liso

= Hipertricosis nevoide

= Neurofibromas

= Hipertricosis cubital

= Hemihipertrofia

= Malformaciones cutaneas
pilosas en palmas y plantas

= Hipertricosis del pabellon
auricular

= Disrafismo espinal

= Hipertricosis anterior cervical
ligada al cromosoma X

= Hipertricosis lanuginosa congénita

= Fibromatosis gingival con hipertricosis

= Sindrome de Ambras

= Sindrome de Barber-Say

= Hipertricosis congénita con amaurosis
tipo cono-baston

= Sindrome CAHMR

= Hipertricosis congénita asociada a
osteocondrodisplasia y cardiomegalia
dominante ligada al cromosoma X

= Hipertricosis congénita generalizada o
ligada al cromosoma X (Figuras 24.3)

= Sindrome de Cornelia de Lange

= Sindromes por teratégenos (alcohol,
hidantoina)

= Diabetes lipoatrofica

= Sindrome de Donohue

= Mucopolisacaridosis

= Sindrome de Hurler

= Sindrome de Hunter

= Sindrome de Sanfilippo

= Porfirias congénitas

= Sindrome de Coffin-Siris

= Displasia hemimaxilofacial

= Disostosis craneofacial

= Hipomelanosis de Ito

= Sindrome de MELAS

Figura 24.1 Nevo congénito asociado a hipertri-
cosis congénita localizada.

Figura 24.2 Nevo de Becker asociado a hipertri-

cosis congénita localizada.



374 Seccion X - Terapéutica en tricologia pediatrica

Ademis, un grupo de 6 nifias adolescentes de entre 13 y 18 afos, con diagnéstico de alo-
pecia androgenética (AAG) grado 2 o 3 de Sinclair, fueron tratadas con la combinacién de
2,5 mg de minoxidil oral y 50-100 mg de espironolactona diaria, lo que resulté en una mejoria
de la densidad del cabello en 5 pacientes y en el mantenimiento en una de ellas tras un segui-
miento de 5-13 meses, sin observarse efectos secundarios (Figura 35.2).

En un estudio retrospectivo, un grupo de 8 nifias (entre 2-10 afios) con sindrome de cabello
andgeno suelto fueron tratadas con LDOM (0,005-0,02 mg/kg de peso corporal/dia, rango
0,10-0,50 mg/dia), lo que result en una mejoria de la longitud del cabello en todas las pacientes
y dela densidad del cabello en 7 de ellas. Una paciente desarroll6 hipertricosis leve en las piernas.

En otro estudio retrospectivo posterior se recogieron pacientes (todas mujeres) con sin-

drome de andgeno suelto tratadas con LDOM durante al menos 3 meses, entre 2014 y 2024.

Figura 35.1 a Paciente masculino de 16 aiios con alopecia androgenética. b Evolucion a los 6 meses de
tratamiento con minoxidil oral en dosis inicial de 2,5 mg/dia y un incremento de 5 mg/dia posteriormen-
te. (Cortesia del Dr. Luis E. Sdnchez Duenas).

Figura 35.2 a Paciente femenina de 16 afos con alopecia androgenética. b Mejoria tras 6 meses de trata-
miento con minoxidil oral de 0,5-1 mg/dia. c Mejoria tras 6 meses de haber afiadido espironolactona de
100 mg/dia. (Cortesia del Dr. Luis E. Sanchez Duefas).



