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CASO CLINICO

Tricograma como apoyo diagndstico en sindrome
de anageno corto: reporte de caso pediatrico con
seguimiento y respuesta parcial a minoxidil topico

Trichogram as a diagnostic aid in short anagen syndrome: a pediatric case
report with follow-up and partial response to topical minoxidil
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RESUMEN

El sindrome de anageno corto (SAS) es una entidad infre-
cuente y subdiagnosticada, caracterizada por una fase anéa-
gena acortada que limita la longitud del pelo. Se presenta
principalmente en poblacién pediatrica, con mayor frecuencia
en nifas, y suele manifestarse como pelo “que no crece’ sin
necesidad de cortes regulares y con longitud limitada. Para
el diagndstico, se apoya en la historia clinica, la exploracién
fisica y herramientas complementarias como el tricograma,
que permite identificar un patréon del ciclo piloso y distinguirlo
de entidades cercanas como el sindrome de anageno suelto.

En reportes y series de casos previas, el SAS se des-
cribe principalmente en nifas, con pelo fino y rubio, aunque
también se ha documentado en pelos castanos. Suele ser
una condicién benigna que muestra mejoria parcial con la
edad. El diagnostico se apoya en la historia del pelo per
sistentemente corto sin necesidad de cortes y en hallaz-
gos de tricoscopia/tricograma (puntas afiladas no cortadas,
aumento relativo de telégenos).

Presentamos una paciente femenina de 6 anos, quien,
refieren los padres, presenta crecimiento limitado del pelo
desde el nacimiento, notorio a partir de los 4 afos. Reci-
bié minoxidil tépico al 2% por aproximadamente 11 meses,
con mejoria en longitud pero no en densidad; se observd
leve hipertricosis frontal como efecto secundario. Poste-
riormente, sin tratamiento, presentd incremento esponta-
neo en longitud entre los 5 y 6 afos, aunque una longitud

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Short anagen syndrome (SAS) is an uncommon and
underdiagnosed condition characterized by an abnormally
shortened anagen phase that limits hair length. It occurs
mainly in the pediatric population, more frequently in
girls, and typically presents as hair that “does not grow,”
with persistently limited length and no need for regular
haircuts. Diagnosis relies on clinical history and physical
examination, supported by ancillary tools such as the tri-
chogram, which helps identify haircycle patterns and dis-
tinguish SAS from related entities such as loose anagen
syndrome.

Previous case reports and series have described SAS
predominantly in girls with fine, blond hair, although it has
also been reported in individuals with brown hair. SAS is
usually benign and may show partial improvement with
age. The diagnosis is supported by a history of persistently
short hair without haircuts and by trichoscopic/trichogram
findings (untrimmed tapered tips and a relative increase in
telogen hairs).

We report a 6-yearold female whose parents noted
limited hair growth since birth, becoming more evident
from the age of 4 years. She was treated with topical minox-
idil 2% for approximately 11 months, showing improve-
ment in length but not density; mild frontal hypertrichosis
was observed as an adverse effect. Subsequently, without
treatment, she experienced a spontaneous increase in
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menor a la esperada para su edad. El tricograma apoy6 el
diagndstico al observar pelos con extremos afilados, en su
mayoria telégenos y sin alteraciones del tallo, compatible
con el diagnostico de SAS.

Se discuten hallazgos clinicos y tricogréaficos clave para
diferenciar SAS de entidades similares, y se revisa eviden-
cia reciente sobre el uso de minoxidil oral a baja dosis como
alternativa terapéutica emergente en casos seleccionados.

PALABRAS CLAVE: sindrome de andgeno corto, tricograma,
tricologia pediatrica, minoxidil tépico, minoxidil oral a baja
dosis.

Introduccion

L ciclo folicular alterna fases de crecimiento (anageno),

involucién (catageno) y reposo (telégeno). En el sin-
drome de andgeno corto, la fase anagena se encuentra
acortada, por lo que el pelo alcanza una longitud maxima
limitada. Los cuidadores suelen referir que el pelo “nunca
requiere corte” o que no logra peinados habituales para la
edad. Reconocer esta entidad evita estudios innecesarios
y permite orientar expectativas, ya que algunos pacientes
muestran mejoria gradual con la edad.

El tricograma, aunque es mas invasivo que otras prue-
bas, puede aportar informacién ttil cuando se busca
confirmar el patrén del ciclo piloso y diferenciar SAS de
entidades cercanas como el sindrome de anageno suelto.

En una serie pedidtrica, el tricograma mostré un incre-
mento de pelos en teldgeno, con una relaciéon promedio
de anageno:teldgeno de 66:34 (comparado con 90:10 pelo
sano). Estos hallazgos ayudan a diferenciar el SAS de
otras presentaciones de “pelo corto” y sustentan el uso del
tricograma como apoyo diagnostico en la practica diaria.’

Aungque se ha descrito con mayor frecuencia en nifias
con pelo rubio y fino, el espectro clinico incluye pacien-
tes con pelo castafio u oscuro. Estudios recientes han
propuesto una asociacién con variantes monoalélicas en
WNTI0A, gen relacionado con estructuras ectodérmicas
y con la via WNT/{-catenina implicada en la duracién del
anageno; esto podria contribuir a la variabilidad clinica y
a presentaciones regionales del SAS.

El SAS se define por una reduccion en la duracién de
la fase anagena, que pasa de los 2-7 aflos esperados en
piel cabelluda sana a periodos de apenas 4-13 meses; esto
establece un “techo fisioldgico” para la longitud maxima
del tallo aproximada de 4-13 cm, antes de entrar en fase
telégena.®” En una cohorte se identificaron variantes
en WNTI10A en alrededor del 40% de los casos, siendo
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hair length between ages 5 and 6 years, although her hair
remained shorter than expected for her age. The trichogram
supported the diagnosis by showing mainly telogen hairs
with tapered ends and no shaft abnormalities, consistent
with SAS.

Key clinical and trichographic features for differentiating
SAS from similar conditions are discussed, and recent evi-
dence on low-dose oral minoxidil as an emerging therapeu-
tic option in selected cases is reviewed.

KEYWORDS: short anagen syndrome, trichogram, pediatric
trichology, topical minoxidil, low-dose oral minoxidil.

frecuente la variante C.682T>A; p.(Phe2281le).” Dado que
la sefalizacién Wnt/B-catenina es clave para mantener la
proliferaciéon de la matriz y prolongar el anageno, estas
alteraciones ofrecen una explicacion bioldgica al acorta-
miento del ciclo del pelo.”

Caso clinico

Paciente femenina de 6 afios, sin antecedentes relevantes
referidos, es evaluada por crecimiento limitado del pelo.
Como antecedente clave, la familia identifica el problema
desde la etapa de lactante; sin embargo, alrededor de los
4 anos se volvio mas evidente: el pelo no rebasaba las ore-
jas y no era posible realizar una coleta sin necesidad de
realizar cortes de pelo. A la exploracion, pelo corto con
puntas afiladas y sin fragilidad del tallo, compatible con el
diagndstico de SAS.

Se realiz6 tricograma como estudio complementario,
cuyos hallazgos apoyaron el diagnéstico de sindrome de
andgeno corto.

Metodologia del tricograma: Se realizé depilaciéon con
pinza en regién occipital (de ser necesario, temporal),
obteniéndose aproximadamente 50 cabellos. Los cabe-
llos se montaron en portaobjetos y se evaluaron mediante
microscopia éptica. Se registrd la proporcién anageno/
telogeno, la morfologia de la raiz, presencia de vainas o
estructuras adheridas, variabilidad del didmetro (taper-
ing) y datos de fragilidad. Asimismo, se buscé inten-
cionalmente la presencia de andgenos displasicos con
apariencia de “floppy sock” para descartar LAS. Se indic6
minoxidil tépico al 2% (aplicacién diaria) durante aproxi-
madamente 11-12 meses. Con el tratamiento se observé
mejoria en longitud que permiti6 “coletas” pequefias, sin
cambios relevantes en densidad. Se presento hipertricosis
frontal leve como efecto secundario, sin hipertricosis en
cuello o espalda.
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Figura 1. Fotograffa clinica (vista posterior/lateral) que ilustra la longitud limitada
del cabello para la edad y la presencia de puntas no cortadas.

Tras suspender el tratamiento, entre los 5 y 6 afios la
paciente presentd incremento espontaneo de la longitud.
A los 6 afos logra realizar coletas funcionales y el pelo
alcanza aproximadamente los hombros; sin embargo,
continia por debajo de lo esperado para su edad. Se
describe de pelo rubio y linea de implantacion frontal
discretamente alta. No se documentan datos clinicos de
fragilidad del tallo.

Hallazgos del tricograma

El tricograma (figura 2) mostrd pelos con extremos
afilados, en su mayoria en teldgeno y sin alteraciones
estructurales marcadas del tallo, pelos con punta afilada
no cortada y raiz en mazo; sin anagenos displasicos tipo
“floppy sock”. En conjunto, los hallazgos fueron compa-
tibles con sindrome de anageno corto.

En la literatura, ademds del aumento de telégenos,
se describen raices en “mazo” con restos de vaina lla-
mados club hairs atipicos, puntas afiladas y variabilidad
del didmetro. La prueba de traccion suele ser negativa o
levemente positiva, y cuando es positiva puede extraer
pelos en teldgenos cortos con puntas no cortadas.>®

De forma practica, en piel cabelluda sana se espera
una relacién anageno:telégeno de 90:10; en SAS se ha
descrito una inversion relativa con aumento de telo-
genos media de 66:34."* Microscopicamente, pueden
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Figura 2. Fotograffa clinica (vista posterior) muestra el crecimiento del pelo dos
afios posteriores al diagnéstico y al tratamiento.

observarse teldgenos cortos con puntas afiladas, conicas
o finas, raices en “mazo” con restos de vaina y variabili-
dad del diametro del tallo, hallazgos que reflejan la tran-
sicién prematura.>®

Figura 3. Tricograma (microscopia Gptica; aumento 40x) que muestra cabellos
telégenos cortos con punta afilada no cortada y raiz en mazo; sin andgenos dis-
plasicos tipo “floppy sock”.
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Cuadro 1.
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Lactancia—3 afnos Pelo corto; sin cortes frecuentes

4 afios No supera orejas; no puede realizar coleta

5 afios Permite coletas pequefias

5-6 afios Aumento gradual de longitud

6 afios Pelo llega a hombros; coletas funcionales
Discusion

El SAS se caracteriza por una longitud maxima limitada
del pelo, con ausencia de necesidad de cortes y sin evi-
dencia clinica de fragilidad. En el abordaje diferencial
destacan: sindrome de anageno suelto (LAS), efluvio tel6-
geno, tricotilomania/trauma mecanico y trastornos del
tallo piloso como moniletrix o tricorrexis nodosa. E1 LAS
suele asociarse a prueba de traccion positiva e indolora y
los hallazgos tricograficos/tricogramas tipicos pueden ser
utiles cuando la clinica no es concluyente.

En el caso, la mejoria parcial con minoxidil tépico se
manifestd principalmente en longitud, pero no en densi-
dad, y se observo hipertricosis frontal leve. El incremento
espontaneo de longitud entre los 5 y 6 afios es consistente
con lo descrito en la literatura y la posible mejoria gradual
con la edad.

Revision de la literatura

En una serie de casos pedidtricos de 2-7 afios, el cuadro
se presentd predominantemente en nifias con el motivo
de consulta “el pelo no crece’, sin signos de fragilidad y
prueba de traccién variable. Aunque con frecuencia se
menciona el fenotipo de pelo rubio y fino, los reportes
incluyen distintos colores y etnias. La evolucion suele ser
benigna, con incremento gradual de la longitud y densi-
dad con la edad vy, en algunos casos, mejoria posterior a
la pubertad.®?

El abordaje se centra en educacién y seguimiento,
reservando tratamiento para casos seleccionados o con
alto impacto psicosocial. Se ha propuesto el manejo con
biotina sola o combinada con minoxidil tépico. Siendo la
evidencia limitada: un reporte describié aumento de den-
sidad con minoxidil al 2% dos veces al dia por 7 meses,
sin ganancia clara en longitud. En contraste, reportes
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Contindia minoxidil (~11-12 meses total)

Ninguna Persistente

Inicio minoxidil tépico 2% Mejorfa lenta de longitud

Sin mejora clara de densidad;
hipertricosis frontal leve

Suspensién de minoxidil Mejoria esponténea de longitud

Seguimiento Longitud atin menor a lo esperado

recientes documentan mejoria de longitud y densidad con
minoxidil oral a dosis baja (LDOM), con esquemas ini-
ciales alrededor de 0,625-1,25 mg/dia y buena tolerancia
bajo vigilancia clinica; aun asi, es indispensable monito-
rizar presion arterial y vigilar eventos como hipertricosis,
edema y taquicardia."*** Su uso es fuera de indicacién
(off-label); debe individualizarse, documentar consenti-
miento informado y vigilar presion arterial y frecuencia
cardiaca, asi como edema e hipertricosis; idealmente en
centros con experiencia.

Mas alld de su naturaleza benigna, el SAS puede aso-
ciarse a un impacto psicosocial relevante. En un estudio
de encuesta en poblacion pediatrica, el 56,8% de los niflos
con SAS reporto sintomas negativos (ansiedad, baja auto-
estima o frustracion), y el SAS result6 al menos tan angus-
tiante como el LAS.® En casos con repercusion emocional,
el uso de herramientas validadas como el CDLQI (Indice
de Calidad de Vida en Dermatologia Infantil) puede ayu-
dar a monitorizar el bienestar del paciente y orientar el
seguimiento clinico.’

Diferencial préactico: Sindrome de andgeno corto vs. sindrome de
anageno suelto

Es fundamental diferenciar el SAS del LAS, donde el
defecto principal radica en el anclaje del tallo y no en la
duracion del ciclo. En LAS, la prueba de traccion suele ser
francamente positiva y extrae pelos en anagenos displa-
sicos, a menudo sin vainas y con una cuticula “arrugada”
(floppy sock appearance).® En contraste, en el SAS, la
prueba de traccion suele ser negativa o solo extrae unos
pocos pelos en telégenos de estructura conservada, lo que
apoya un anageno acortado mas que un desprendimiento
anomalo del andgeno." En el cuadro 3 presentamos un
algoritmo diagnoéstico para diferenciar los principales
diagndsticos diferenciales del SAS.
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Cuadro 2.

Motivo de consulta
Prueba de traccion
Fragilidad del tallo No tipica
Tricograma

Evolucion

Cuadro 3. Algoritmo diagnoéstico.

“No crece”, longitud méxima limitada

Habitualmente negativa o no llamativa

Mayoria de los foliculos en telégeno

Puede mejorar con la edad

Pelo que “se cae féacil”
Frecuentemente positiva e indolora
No necesariamente; desprendimiento facil
Andgenos displasicos y caracteristicas tipicas

Variable

Cabello que no crece + sin requerimiento de cortes regulares + puntas afiladas no cortadas
Prueba de traccion claramente positiva e indolora + anagenos displésicos en tricograma

Telégenos aumentados + antecedente de desencadenante sistémico
Fragilidad o alteracion del tallo en microscopia

El minoxidil oral a dosis bajas se ha propuesto recien-
temente como alternativa en algunas alopecias y existen
reportes en SAS pediatrico. La evidencia disponible aun
es limitada, por reportes o series pequeias, pero sugiere
posible mejoria en longitud y, en algunos casos, den-
sidad. Dado que se trata de un uso fuera de indicacion,
su empleo debe individualizarse y realizarse con consen-
timiento informado y vigilancia clinica, considerando
eventos adversos como hipertricosis, edema, taquicardia
o cambios en presion arterial.

Conclusiones

El sindrome de andgeno corto debe considerarse en nifias
con pelo que no les crece o que “nunca se lo han cortado”. El
tricograma es una herramienta ttil para apoyar el diagnos-
tico y diferenciar SAS de entidades como el LAS. El minoxi-
dil tépico puede mejorar la longitud en algunos pacientes;
la respuesta en densidad es variable. El minoxidil oral a baja
dosis en pacientes pediatricos es una opcion emergente en
casos seleccionados, pero con evidencia ain limitada.
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