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Diagnostico instantaneo

Instant diagnosis

Quintana del Olmo J,* Pereyra-Rodriguez JJ,* Monserrat MT*

Var(’)n de 10 anos, sin antecedentes personales ni familiares de
interés, que consulta por placa alopécica de tres semanas de
evolucion. En el examen dermatoscépico inmediato se observé la
imagen de la figura 1:

Figura 1.
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DIAGNOSTICO: TINEA CAPITIS

La tinea capitis se diagnostica mediante la dermatosco-
pia, que se caracteriza por mostrar pelos en sacacorcho
(corkscrew), en coma y en zig-zag, asi como puntos negros
irregulares y, en alguna ocasion, puntos amarillos.'?

El diagnéstico diferencial debe realizarse con otras for-
mas de alopecia, como la alopecia areata (AA), la alopecia
por traccion (AT) y la tricotilomania (TM). La AA puede
presentar pelos rotos, puntos negros y pelos en signo de
exclamacién, asi como tricoptilosis, pelos de rebrote, en
zig-zag y en sacacorchos.? En la TM encontramos dismi-
nucién de la densidad capilar, pelos cortados a diferente
nivel, pelos retorcidos, asi como tricoptilosis y puntos
negros. Los pelos rotos a distintas alturas y los pelos retor-
cidos deshilachados sugieren una TM. Los puntos amarillos

CASOS PARA DIAGNOSTICO

deben ser interpretados con cautela, ya que pueden estar
presentes tanto en la TM como en la AA. Por su parte, los
puntos negros son mas caracteristicos de la alopecia areata
(con tamano uniforme), pero también pueden verse en la
tricotilomantia y la tinea capitis (con mayor variabilidad).’

Nuestro paciente mostré6 numerosos pelos en coma y
en sacacorcho, asi como pelos en zig-zag y puntos negros
irregulares, sin que se observaran otros hallazgos como
pelos en exclamacién o cortados a diferente altura. Se
obtuvo una resoluciéon completa tras ocho semanas de
griseofulvina oral 20 mg/kg y un gel de ketoconazol al 2%.
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Esta seccién pretende identificar enfermedades dermatolégicas en las
que la imagen sea patognomonica de la dermatosis y su diagnéstico
inmediato, sin mas datos que su imagen clinica, dermatoscépica,

histolégica o radioldgica.
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