Alopecia por presion, informe de un caso

Alopecy caused by pressure. A case report
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RESUMEN
A ALOPECIA POR PRESION ES UNA COMPLICACION INFRECUENTE POR CIRUGIAS PROLONGADAS. SU ORIGEN SE DEBE A LA
HIPOXIA TISULAR OCASIONADA POR LA PRESION CONTINUA. SE REPORTA SOBRE TODO EN ADULTOS, AFECTA TIPICAMENTE EL

OCCIPUCIO Y LA MAYORfA DE LAS VECES ES DE CARACTER TRANSITORIO.

PRESENTAMOS UN CASO DE ALOPECIA POR PRESION EN UN VARON DE 12 ANOS QUE FUE SOMETIDO A UNA CIRUGIA OTORRINOLA-
RINGOLOGICA Y DESARROLLA EL PARCHE ALOPECICO A NIVEL OCCIPITAL, AREA QUE HABIA ESTADO EN CONTACTO CON EL ARO DE
REPOSO CEFALICO USADO DURANTE LA CIRUGIA. SE REALIZO EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA LESION EVIDENCIANDO LA PRE-

SENCIA DE FOLICULOS EN FASE CATAGENA Y UNO DE ELLOS CON TRICOMALACIA. EL PACIENTE PRESENTO REPOBLACION COMPLETA

A LOS SEIS MESES.

PALABRAS CLAVE: ALOPECIA, PRESION, POSTOPERATORIA
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ABSTRACT

RESSURE ALOPECIA IS AN UNCOMMON COMPLICATION OF LONG SURGERIES. IT IS DUE TO THE HYPOXIA ON TISSUES CAUSED

BY CONTINUOUS PRESSURE. [T IS USUALLY TRANSIENT AND AFFECTS MAINLY THE OCCIPITAL AREA IN ADULTS. WE REPORT

A I2 YEAR-OLD MALE WITH AN OCCIPITAL PRESSURE ALOPECIA DUE TO THE CONTACT WITH A CEPHALIC LATEX RING USED

IN AN OTOLARYNGOLOGY SUGERY. THE HISTOPATHOLOGY SHOWED CATAGEN FOLLICULES AND TRICHOMALASIA. SIX MONTHS LAT-

TER A COMPLETE REGROWTH OF HAIR WAS OBSERVED.

KEy WORDS: ALOPECIA, PRESSURE, POSTOPERATIVE
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Introduccién

La aparicién de dreas alopécicas en zonas de presién fue
descrita por R. Abel y G. Lewis en 1960, en el posoperato-
rio de ocho cirugfas ginecoldgicas.! Con posterioridad se
informaron otros casos en pacientes sometidos a cirugfas de
diversos 6rganos.? En 1967 se comunica acerca del primer
paciente con alopecia posoperatoria permanente.>>* Entre
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1971 y 1973, el servicio de cirugfa cardiotordcica de la Ochsner
Clinic reporta 65 casos de alopecia por presién.>>® Desde
1976 se han descrito muchos casos en la literatura, aunque
pocos en publicaciones dermatoldgicas.’

Caso

Varé6n de 12 afos, evaluado por un drea alopécica en cuero
cabelludo evidenciada al décimo quinto dfa después de una
cirugia de nasofaringe. El procedimiento habia sido bien
tolerado, con una duracién de seis horas. La posicién adop-
tada: apoyo cefélico en hiperextensién sobre un aro tipo
“dénut” (foto 1). El paciente debié adoptar el decubito late-
ral hasta el cuarto dia posoperatorio debido a la intensa
inflamacién que manifesté en la regién occipital. Durante
el examen fisico presentaba en dicha zona una placa alopé-

cica de 7 x 4 cm, de disposicién anular —sin despoblacién




Casos Clinicos

Foto 1. Aro utilizado para la inmovilizacién cefélica en ciru-
gia otorrinolaringolégica.
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en el centro— homologando a la superficie de presién. El

cuero cabelludo era de caracteristicas normales (foto 2). Pre-
sentaba traccién positiva dentro y alrededor de la placa. La
histopatologia (doctor G. Casas) revelé la presencia de cinco
estructuras foliculares: cuatro se encontraban en periodo
catdgeno y la quinta presentaba un pelo de contorno irre-
gular, con distribucién anémala del pigmento meldnico (tri-
comalacia) (foto 3). Se indicé tratamiento con minoxidil 59,
evolucion6 con repoblacién total a los seis meses (foto 4).

Foto 2. Placa alopécica en la regién occipital que
homologa la superficie de presién utilizada.
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Discusién
La alopecia por presiéon —cldsicamente referida como alo-
pecia posoperatoria— es una complicacién infrecuente por
diversas cirugfas.”® En general se desarrolla luego de una
anestesia o intubacién prolongadas (mayor de cuatro y 24 ho-
ras, respectivamente). También se ha reportado su aparicién
en comatosos, quemados, en pacientes con vinchas o dispo-
sitivos tipo “dénut” para el reposo cefélico, asi como en neo-
natos, breakdancers y gimnastas que usan apoyacabezas.®’ Se
presenta comunmente en adultos, aunque también se le
describe en nifios.*7

Tipicamente, compromete el drea posterior del cuero
cabelludo en la regién del vértex.#” Son placas circulares u
ovaladas, de 2-5 cm de didmetro.? Suelen aparecer entre el
tercer y el treintavo dia después de la cirugfa.# Ocasional-
mente los pacientes refieren dolor en el cuero cabelludo en
el postoperatorio inmediato, apareciendo a las 24-48 horas
eritema, costra y exudacién en el sitio doloroso.>>»

Alrededor de dos de cada tres casos evolucionan con
repoblacién completa en pocos meses (cuatro meses en pro-
medio).>* Sin embargo, recientemente se ha informado un
aumento en el nimero de pacientes que evolucionan a la
alopecia cicatrizal .4
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Foto 3. Histopatologia: presencia de cinco
estructuras foliculares, cuatro en periodo caté-
geno y la quinta presenta un pelo de contor-
no irregular, con distribucién anémala del
pigmento meldnico (tricomalacia).
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Alopecia por presion

El principal factor implicado en la fisiopatogenia es la
isquemia tisular, producto de una presién continua.*® El
tiempo durante el cual se ejerce esta presién (mds que la
intensidad de la misma) determina los niveles de hipoxia
tisular en el cuero cabelludo y segun ellos la evolucién pos-
terior.# Cirugias breves se suceden por niveles minimos de
hipoxia e inducen lesiones alopécicas asintométicas, transi-
torias, sin erosién o costra. Una inmovilizacién cefalica ma-
yor a 24 horas suele presentar mds riesgo.#° La hipoxia seve-
ra determina lesiones alopécicas edematosas, con erosiones
y costras que pueden evolucionar a la alopecia cicatrizal.*

No presenta un patrén histolégico especifico. Inicial-
mente se ven en dermis, edema e inflamacién perivascular;
algunas veces, trombosis intravascular. En las lesiones evo-
lucionadas se puede ver una vasculitis obliterante en dermis
profunda y, ocasionalmente, paniculitis. Se describen asi-
mismo: destruccién total de los foliculos pilosos, reaccion
granulomatosa, pustulacién, necrosis de la epidermis y ane-
x0s, necrosis de la glindula ecrina y metaplasia escamosa de
la glandula sebdcea.>* Algunos autores encuentran que la
mayorfa de los foliculos presentes estdn en catdgeno.*

Se informé de un caso en el que se observaron multi-
ples foliculos pilosos en fase catdgena, con cilindros promi-
nentes de melanina y cuerpos apoptéticos en el epitelio.”
Encontramos cierta similitud de estos hallazgos con la his-
topatologia de nuestro paciente, en la que la mayoria de los
foliculos (aunque escasos en nimero) se encuentran en
catdgeno; también se describe un foliculo con tricomalacia.
Los foliculos catigenos se forman a través de un proceso de

Foto 4. Repoblacién total a los 6 meses..
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apoptosis. El predominio de la fase catdgena tanto en esta
entidad, como en la alopecia areata o tricotilomania, suge-
rirfa un mecanismo fisiopatogénico comun: la disrupcién
abrupta del andgeno. Por otro lado, la presencia de cilindros
pigmentarios, caracteristica importante en la tricotilomania,
reflejarfa manipulacién externa del pelo. Sin embargo, se
especula que podria representar también un subproducto
histolégico del proceso de apoptosis.”

Entre los diagnésticos diferenciales se incluyen: alope-
cia areata, tricotilomania, pioderma gangrenoso, querion,
dermatitis seborreica y de contacto, asf como herpes.*

Como prevencién se recomienda evitar la presién
excesiva en un drea especifica del cuero cabelludo. Algu-
nos autores del estudio Ochsner comprobaron que rotar la
cabeza cada 30 minutos durante la cirugia y en el posqui-
rargico hasta la extubacién disminuye notablemente el
porcentaje de casos.>#5°

El interés de este articulo radica en comunicar el caso
de una patologia infrecuente, sobre la cual la literatura der-
matoldgica es limitada. Asimismo, se recomienda tener en
cuenta que a pesar de que la alopecia postoperatoria es una
complicacién menor en comparacién con las patologias a
las que se asocia, puede ocasionar suficiente preocupacion.
Por lo tanto, anestesistas, cirujanos, terapistas, al igual que
dermatélogos, deben tener presente esta entidad de tan facil
prevencion.

Los autores agradecen la colaboracién de las doctoras
V. Villoldo y C. Sorgentini.
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