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Hallazgos tricoscopicos en un paciente con dermatomiositis

Tricoscopic Findings in a Patient with Dermatomiositis
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Sefior editor:
Presentamos el caso de un paciente de 33 afios de edad,
con dermatomiositis (DM), en tratamiento y control
por la consulta externa del Servicio de Reumatologia des-
de el afio 2016. En la actualidad se encuentra en trata-
miento con prednisona 15 mg al dia, metotrexato 15 mg
cada siete dias, hidroxicloroquina 400 mg cada 24 horas,
azatioprina 50 mg cada 12 horas, y por refractariedad al
tratamiento, en ese mismo afo de 2016 se le agregg ritu-
ximab cada seis meses (ciclos de 1 gr dia o y 1 gr dia 15). El
motivo de consulta fue prurito y enrojecimiento del cuero
cabelludo, los cuales no habia presentado con anteriori-
dad, por lo que se hizo interconsulta con el Servicio de
Dermatologfa.

Durante el examen fisico sistémico se encontré eritema
en ambas mejillas, el resto dentro de los limites normales.

En el examen dermatolégico se observé eritema y
alopecia del cuero cabelludo (figura 1), en este nivel la
dermatoscopia mostré la presencia de megacapilares, te-
langiectasias y arborescencia de capilares (figuras 2-4), y
a nivel del pliegue proximal la dermatoscopia mostré ca-
pilares tortuosos, megacapilares y capilares arborescentes
(Figuras 5-6).

Llama la atencién que durante los Gltimos cuatro afios
el paciente no habia presentado manifestaciones en el
cuero cabelludo, lo que da lugar a cuestionarse si se trata
de una manifestacién secundaria a una exacerbacién de
la enfermedad o a una reaccién medicamentosa que no
ha sido descrita.

La dermatomiositis (DM) es una enfermedad autoin-
mune, incluida en las miopatias inflamatorias cuyos
sintomas pueden ser cutdneos, musculares o sistémicos,

puede afectar a adultos y nifios." Entre los sintomas mds
comunes encontramos los cutdneos, caracterizados por el
eritema heliotropo, telangiectasias periungueales, manos
de mecdnico, papulas y signo de Gottron, poiquiloder-
mia, lesiones ampollosas y debilidad muscular; y entre los
sintomas menos estudiados estin la alopecia y el prurito
en el cuero cabelludo. De ahi la importancia de realizar
una evaluacién completa y minuciosa de los pacientes
para detectar alteraciones a este nivel, que si bien es cierto
que la alopecia y el prurito forman parte de las manifesta-
ciones clinicas reportadas de la dermatomiositis, muchas
veces pueden pasar desapercibidas o aparecen en el trans-
curso del desarrollo de la enfermedad.

Stonecipher y colaboradores y Sontheimer propusie-
ron un sistema de clasificacién que subdivide la aparicién

Figura 1. Alopecia y eritema en el cuero cabelludo.
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Figura 4. La dermatoscopia muestra un megacapilar en el cuero cabelludo.

Figura 2. En la dermatoscopia se observan vasos tortuosos y agrandados en el
cuero cabelludo.

Figura 5. En la dermatoscopia del pliegue periungueal se observa la presencia de
megacapilares y vasos tortuosos.

Figura 3. Vasos arborescentes y telangiectdsicos en la dermatoscopia del cuero
cabelludo.

en adultos de DM en dos entidades: DM cldsico (CDM) y
DM amiopética (CADM). Tanto la CDM como la CADM tie-
nen caracteristicas cutdneas que sirven como criterios de
clasificacién, incluida la dermatomiositis del cuero cabe-
lludo (SDM). Hasta la fecha, la SDM con o sin alopecia ha
sido mal caracterizada."

La frecuencia del dafio en el cuero cabelludo en la DM
varfa de 28 a 829, y a menudo se encuentra como parte de
una exacerbacién de esta enfermedad.’ Figura 6. Vasos arborescentes y capilares tortuosos en el pliegue proximal.
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Por otro lado, se han estudiado muy poco otras posi-
bles causas que desencadenen estas manifestaciones en
los pacientes con dermatomiositis, ademds de una exacer-
bacién de la enfermedad.

La alopecia en los pacientes con dermatomiositis clini-
camente se caracteriza por placas atréficas, eritematosas y
escamosas, con frecuencia acompafiadas de alopecia difu-
sa no cicatricial.”

Una técnica que nos permite realizar una evaluacién
minuciosa a nivel del cuero cabelludo es la tricoscopia,
la cual se define como la obtencién de imdgenes derma-
toscépicas del cuero cabelludo y el cabello. Esta novedo-
sa técnica de diagndstico, simple y no invasiva, se puede
utilizar como una herramienta prictica al alcance de la
mano para diagnosticar trastornos comunes del cabello y
el cuero cabelludo.

Las principales caracteristicas tricoscépicas descritas
en la DM del cuero cabelludo son capilares agrandados
y cilindros periféricos.> Asimismo, en la tricoscopia de la
alopecia en pacientes con dermatomiositis del cuero ca-
belludo se han descrito vasos alargados y tortuosos con
persistencia de aberturas foliculares, vasos gigantes irre-
gularmente agrandados con aspecto de raiz y vasos arbo-
rizantes gruesos con extravasaciones,' hallazgos compati-
bles con el reporte de caso que presentamos.

En un estudio realizado en la Ciudad de México se re-
portaron hallazgos clinicos y tricoscépicos en 31 pacientes
con dermatomiositis a lo largo de un afio. De éstos, en el
examen clinico se encontré que 24 tenfan dafio del cuero
cabelludo, con una prevalencia de 77.4%. Los hallazgos a
este nivel fueron eritema en todos los casos, escamas en
20 (83.3%), alopecia no cicatricial en 21 (87.5%), prurito
en 17 (70.8%), y poiquilodermia del cuero cabelludo en 16
(51.6%) pacientes.

Veintiocho de los 31 pacientes presentaban cambios en
la tricoscopia, con la presencia de capilares agrandados
en 71.4% de los casos.' Sin embargo, en este reporte no se
menciona el tiempo de evolucién de la enfermedad o el
tratamiento que se aplicé a los pacientes estudiados.

También se menciona que el dafio del cuero cabelludo
y la alopecia no cicatricial pueden surgir después de un
brote de dermatomiositis.*

La alopecia y el prurito se reportan como signos im-
portantes en los pacientes con dermatomiositis, asi como
la afeccion del cuero cabelludo, manifestaciones no muy
frecuentes y poco estudiadas.” Hasta ahora no se sabe a
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ciencia cierta cudl es el mecanismo por el que se presen-
tan tales lesiones en el cuero cabelludo. Sin embargo, en
la dermatomiositis el prurito del cuero cabelludo se ha
asociado con la neuropatia de fibras de tamano peque-
fio. Imdgenes de inmunotincién de biopsias de piel del
cuero cabelludo en casos de dermatomiositis con prurito
severo han revelado una disminucién de la densidad y
la formacién de complejos de nervios epidérmicos en el
mismo, lo que podria explicar el mecanismo de prurito en
los pacientes con dermatomiositis.’

Debido a que no es muy comin, algunos diagndsti-
cos diferenciales pueden confundir el diagnéstico de un
cuadro de alopecia y prurito en un paciente con derma-
tomiositis, especialmente cuando los pacientes no pre-
sentan las manifestaciones cutdneas tipicas o los sintomas
asociados con la enfermedad; entre otras se mencionan la
dermatitis de contacto y la psoriasis."

Hacemos hincapié en la importancia de realizar una
evaluacién completa y minuciosa de los pacientes con
dermatomiositis para poder identificar hallazgos de im-
portancia en los mismos, entre ellos los cambios en el
cuero cabelludo.

Asimismo, hacer un seguimiento estricto para de esta
manera llevar una secuencia de los hallazgos clinicos y
sus posibles asociaciones durante el transcurso de la en-
fermedad y el tratamiento.

Particularmente en el caso de la alopecia y la derma-
tomiositis, es importante seguir realizando estudios, con-
troles e identificar factores para determinar la etiologia y
evolucién de estas manifestaciones clinicas.
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