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Rol de la tricoscopia en el diagnostico
de un caso de tricotilomania

Role of trichoscopy in the diagnosis of a case of trichotillomania
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Resumen

La tricotilomanfa es una entidad subdiagnosticada que se
caracteriza por placas alopécicas de localizacion y aspecto
inusual, con limites mal definidos, cabellos rotos y cortados
a distintas alturas que cambian de forma y de manera rdpida
de una consulta a otra. La prueba de traccién es negativa y
hay ausencia de inflamacién en el cuero cabelludo. De forma
caracterfstica, en la dermatoscopia de estas lesiones se observa
disminucion de la densidad capilar, cabellos cortados a distintas
alturas, tricoptilosis, cabellos enroscados, de rebrote y puntos
negros. En tiempos recientes se han descrito nuevos signos
dermatoscépicos para el diagndstico de esta entidad, los cuales
comprenden cabellos en signo de la «V», pelo en tulipan, pelo
en llama y polvo piloso. Presentamos el caso de una paciente
adulta con una dermatosis sin diagndstico de afios de evolucion,
en quien la dermatoscopia fue fundamental para el diagndstico
de tricotilomantfa.

INTRODUCCION

a tricotilomania es una dermatosis pro-

ducida por el arrancamiento del pelo
que suele confundirse con otras entidades
como la alopecia areata. Presentamos un
caso en el que la dermatoscopia, una herra-
mienta sencilla y poco invasiva, ha tomado
un papel fundamental en el diagndstico de
la entidad.

CASO CLINICO

Enfermedad actual: paciente de 57 afos de
edad con antecedentes de sindrome de hiper-
sensibilidad del seno carotideo, enfermedad de
Von Willebrand, ansiedad e insomnio, quien
consulté por una dermatosis de cinco afios de
evolucion.

Exploraciones fisicas y complementarias:
al examen fisico presenté una placa alopécica

Agstract

Trichotillomania is an underdiagnosed entity characterized by
alopecic plaques of unusual location and appearance, with un-
well defined borders with broken hairs cuted at different heights,
that change in shape and very quickly from one consultation to
another. Traction test is negative and there is no inflammation
on the scalp. Characteristically, in the dermoscopy of these le-
sions are observed: decreased hair density, hairs cut at different
heights, trichoptilosis, curled hair, hair regrowth and black dots
can be seen. Recently, new dermoscopic findings have been
described for the diagnosis of this entity, which are: hair in of
«Vy sign, tulip hair, flame hair and hair powder. We report the
case of an adult patient with a dermatosis with an undiagnosed
dermatosis of years of evolution, where dermoscopy was essential
for the diagnosis of trichotillomania.

de 18 x 5 cm de diametro, de forma irregular,
dentro de la cual se apreciaban dreas con
cabellos de caracteristicas normales, sectores
con atriquia y cabellos cortados a diferentes
alturas y localizada a nivel biparietal. Por
otra parte, se observaron pequefas costras
hematicas distribuidas en toda la lesion. El
signo de traccién pilosa fue negativo (Figura
7). La lesién era pruriginosa y debido a esto la
paciente utilizaba un cepillo de cerdas de pelo
natural para aliviar los sintomas.

Se le realizé una tricoscopia manual
del cuero cabelludo que mostré cabellos
cortados a diferentes alturas, puntos negros,
cabellos fracturados, enroscados o en gancho,
en signo de la «V» y costras serohematicas
aisladas.

Diagnéstico: a pesar de que la paciente
negaba arrancarse el pelo, los hallazgos
resultaron compatibles con un cuadro de
tricotilomanta.
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Tratamiento: se le indic6 tratamiento con minoxidil
al 5% en locién una vez por dia, suspender el uso del
cepillo para rascado con el fin de evitar la manipulacién
del cabello. Ademas, se la derivé al equipo de salud mental
para su evaluacién, debido al cuadro dermatolégico y
sus antecedentes de ansiedad e insomnio. Durante el
tratamiento la paciente presenté periodos de mejoria y

Figura 1. Dermatoscopia 1: se observan cabellos cortados a
distintas alturas, puntos negros, cabellos enroscados o en gancho,
signo de la «V» y vellos de recrecimiento.

Figura 2. Dermatoscopia 2: se observan cabellos cortados a
distintas alturas, puntos negros, cabellos enroscados o en gancho y
vellos de recrecimiento.

Caso cLiNICO / TERAPEUTICO

otros de recaida coincidentes con el agravamiento del
cuadro emocional. Como complicaciéon en una ocasién
desarrollé un absceso de cuero cabelludo que requiri6
antibioticoterapia por via oral y drenaje quirtrgico. En la
actualidad se encuentra en seguimiento interdisciplinario
por los servicios de dermatologia y salud mental. Fue
medicada por el equipo de salud mental con sertralina
100 mg/dia y clonazepam 1.5 mg/dia.

DISCUSION

La tricoscopia constituye una herramienta Gtil, accesible y
rapida para el diagnéstico de la TT y evita en numerosas
oportunidades procedimientos invasivos. Los hallazgos
dermatoscépicos mas frecuentes son disminucién de la
densidad capilar, cabellos cortados a distintas alturas, tri-
coptilosis (fractura longitudinal del extremo distal del tallo
capilar), cabellos enroscados, de rebrote y puntos negros.®

Rakowska et al. realizaron un estudio en el cual inclu-
yeron 370 pacientes y compararon los hallazgos dermatos-
copicos de 44 pacientes con TT, 314 con alopecia areata
(AA) y 12 con tinea capitis. Las imagenes de los pacientes

Figura 3. Foto clinica: placa alopécica, de 18 x 5 cm de diametro,
de forma irregular, dentro de la cual se aprecian areas con cabellos de
caracteristicas normales, sectores con atriquia, costras serohematicas

y cabellos cortados a diferentes alturas, localizada a nivel biparietal.
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con TT mostraron cabellos rotos a distintas alturas, enros-
cados y tricoptilosis en 100, 39 y 34% de forma respec-
tiva. Ademas, estos autores identificaron y describieron
nuevos hallazgos dermatoscopicos en la TT. Observaron
cabellos en signo de la «V» (57%), pelo en tulipan (48%),
pelo en llama (25%) y polvo piloso (16%). Cuando una
unidad folicular de dos cabellos presenta un quiebre al
mismo nivel da origen al signo de la «V». El pelo en tulipan
son cabellos cortos y tienen el extremo distal en forma
de tulipan producto de una fractura transversal. El pelo
en llama son cabellos residuales proximales, ondulantes
y semitransparentes y el polvo piloso corresponde a
residuos remanentes de queratina adheridos al cuero
cabelludo. Los hallazgos comunicados por estos autores
se consideran relevantes, ya que como bien proponen
dichos signos dermatoscépicos nuevos podrian colaborar
con el diagnéstico de esta entidad.

La alopecia areata y la tricotilomania presentan signos
dermatoscépicos en comin tales como vellos, pelo
fracturado, puntos negros y puntos amarillos. El pelo
fracturado a distintas alturas y el pelo enroscado con extremos
despulidos o deshilachados son sugestivos de TT.? Los puntos
amarillos deben ser interpretados con cautela, Ross et al.
fueron los primeros en describirlos en pacientes con TT.
Sin embargo, en su trabajo los hallazgos histopatolégicos
demostraron coexistencia con alopecia areata.” Inui et al.
destacan que es poco frecuente hallar puntos amarillos en
pacientes con TT y sugieren que si éstos estuvieran presentes,
deberian contener puntos negros en su interior para ayudar
a distinguirlos de la AA.™? Por el contrario, los cabellos en
signo de exclamacién son caracteristicos de la AA y suelen
observarse en casi 70% de los pacientes. Se caracterizan por
mostrar un extremo proximal pigmentado y un extremo distal
pigmentado y afinado.™

Algunos autores han postulado que los puntos negros son
especificos de la alopecia areata, Rawoska et al. senalan que
si bien los puntos negros pueden ser hallados en la alopecia
areata, la tricotilomania y la tinea capitis, en la primera
éstos presentan un tamafno uniforme y en la segunda una
alta variabilidad de diametro y forma (redondos, ovales,
irregulares). En la alopecia areata ademas de los signos
descritos en los pérrafos anteriores (puntos amarillos, puntos
negros, cabellos en forma de signo de exclamacion) pueden
encontrarse cabellos rotos, vellos, tricoptilosis, cabellos
de rebrote, en zigzag y en forma de sacacorchos.” En la
tricoscopia de la tinea capitis se observa en la mayor parte de
los pacientes cabellos en forma de coma. En la dermatoscopia
del sindrome del andgeno suelto se han descrito estructuras

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

negras rectangulares y granulares, las unidades foliculares de
un pelo y los puntos amarillos aislados en 71, 93.3 y 50% de
los casos de la serie estudiada.’®"

Si bien la dermatoscopia colabora en el diagnéstico
diferencial, estos hallazgos deben ser interpretados en
relacion con el cuadro clinico de cada paciente. En el
caso de nuestra paciente se encontraron cabellos cortados
a diferentes alturas, puntos negros, cabellos fracturados y
enroscados y puntos amarillos.

En los casos en los que ni el examen clinico ni
la tricoscopia permiten llegar al diagnéstico, puede
efectuarse una biopsia de las placas alopécicas para estudio
histolégico. En las lesiones de TT ésta suele evidenciar
un incremento del nimero de cabellos en catageno y
telégeno como consecuencia del arrancamiento crénico.
No se muestran signos de inflamacién a menos que exista
una infeccién secundaria y puedan observarse foliculos
anagenos vacios o con remanentes del bulbo piloso.
La hemorragia cercana al bulbo piloso o entre la vaina
radicular externa y el tejido conectivo es diagnéstica.™

CONCLUSIONES

La TT es un trastorno complejo y debemos considerarlo
entre los diagnosticos diferenciales en todos aquellos pa-
cientes que se presenten con placas alopécicas. Si bien
debemos tener en cuenta la definicién de esta entidad
que nos proporciona el Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales IV (DSM-IV por sus siglas en
inglés) para poder llegar al diagnéstico, consideramos re-
levante destacar que no todos los pacientes cumplen con
todos los criterios. A decir verdad, la gran mayorfa niega
el arrancamiento, por lo que atenerse de forma estricta
a los mismos dejaria excluido a un grupo considerable
de pacientes. A su vez, en algunos pacientes el examen
clinico no es suficiente para llegar al diagnéstico de esta
entidad. En estos casos es importante tener presente que
la dermatoscopia es una herramienta practica, accesible
y sencilla que puede ser de suma utilidad y permite evitar
procedimientos invasivos, los cuales pueden ser cruentos
en edades tempranas.
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