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Tricomegalia asociada con SibA: presentacion de un caso

AIDS-related trichomegaly: Case report
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RESUMEN

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una de
numerosas causas que pueden ocasionar alteraciones en los
componentes de la unidad pilosebacea siendo la tricomegalia
una manifestacion frecuente en los estadios avanzados de la
enfermedad, con cifras de linfocitos CD4 muy bajas, por lo que
este signo a menudo apunta a un mal prondstico y una sobrevi-
da corta. El presente articulo presenta un caso de tricomegalia
que fue detectado de manera fortuita.
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Introduccion

L a tricomegalia o hipertricosis de las pestaias se defi-
ne como un aumento en la longitud de las pestaias

que puede ser congénito o adquirido.

La tricomegalia congénita se observa en pacientes con
sindrome de Oliver-McFarlane y albinismo oculocuta-
neo tipo I (AOC-1), mientras que la adquirida puede estar
asociada con enfermedades sistémicas, infecciosas, neo-
plasicas o reacciones medicamentosas (Ver Cuadro 1).!

La patogénesis es desconocida* y puede manifestarse
en forma unilateral’ y bilateral, predominando esta altima

Tricomegalia se considera un marcador cutdneo de
inmunosupresién por HIVS que aparece en fases avanza-
das de la enfermedad, tipicamente con cifras de linfocitos
CD4 muy bajos, por lo que su aparicién conlleva mal pro-
néstico y una supervivencia muy corta.

La exploracién fisica revela un aumento desmesurado
en el grosor, la cantidad y la longitud de las pestaias, sin
observarse signos de hipertricosis en otras regiones. La
alteracién es permanente e irreversible.
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ABSTRACT

ADS-related trichomegaly is one of various conditions involv-
ing components of the pilosebaceous unit. Often present in
advanced stages of the disease with low CD4 counts, this sign
points to a bad prognosis and a short life expectancy. This pa-
per describes one case fortuitously identified.
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Caso clinico

Paciente femenino de 9 anos de edad, en seguimiento
para control de sipA desde hace 4 afios, acude a consulta
para evaluar su evolucién. Como antecedentes de im-
portancia se asienta que los dos progenitores fallecieron
de sipA y actualmente cursa con toxoplasmosis cerebral,
Pneumocistis jirovecii pulmonar y meningitis tuberculosa,
con un régimen terapéutico de saquinavir 10 mg/dia, la-
miduvina 15 mg/dia, lopinavir + ritonavir 10 mg/dia, pi-
razinamida 25 mg/dia, trimetropima y sulfametoxazol
80 mg IV/12 horas.

A la exploracién fisica se observa una lesién labial her-
pética, asi como longitud anormal de las pestadias (foto-
graffas 1-5), sin detectar otras alteraciones. Se anaden los
diagnésticos de tricomegalia y herpes simple labial.

Comentarios

Cuando no pueda identificarse una causa sistémica o far-
macolégica, habrd que descartar SIDA en todo paciente
que presente hipertricosis y tricomegalia de las pestafias.?
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Cuadro 1. Causas de tricomegalia
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S. Oliver-McFarlane VIH/SIDA Alopecia areata Porfiria cutanea tardia Cetuxizumab Gestacion
AOCH Tuberculosis Anorexia nerviosa Fenitoina
Desnutricion Ciclosporina
Dermatomiositis Diazéxido
Lupus eritematoso Minoxidil
Linfomas Estreptomicina
Adenocarcinomas Zidovudina
Cancer renal Latanoprost
Desnutricién Bimatoprost
Acrodinia Penicilamina
Mixedema pretibial Inferferdn 2 alfa
Metastasis carcinomatosas Tacrolimus
Topiramato
Erlotinib
Genitinib
Panitumab
Corticoides
Psoralenos
Benaxoprofen
Suramina

Fotografia 3. Vista lateral de la hipertricosis de pestafia izquierda.

Fotografia 4. Acercamiento de la tricomegalia en ojo izquierdo.

Fotografia 5. Acercamiento de la tricomegalia en ojo derecho.
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Estard indicado recortar las pestanias siempre que la
longitud excesiva interfiera con el uso de gafas o bien, por
razones cosméticas.

El caso aqui descrito tiene interés debido a que la tri-
comegalia es una alteracién pilosa poco conocida fuera
del d4mbito médico y también porque este trastorno no
ha sido identificado, hasta ahora, dentro de nuestra po-
blacién de pacientes en seguimiento para control de SIDA
(tanto nifios como adultos).

Es posible que este marcador cutineo de inmunosu-
presién comience a manifestarse con mayor frecuencia
como efecto secundario de nuevas terapias inmunosupre-
soras para VIH/SIDA y procesos cancerosos, de alli la im-
portancia de su deteccién como indicador de prondstico
y sobrevida.
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