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Caso para diagnodstico

Prurito en piel cabelluda

Juan Ramon Trejo Acufia,* Fabiola Soria Uzquiano,™ Myrna del Carmen Rodriguez Acar ***

CASO CLINICO

Mujer de 29 afios de edad, originaria del Distrito Federal,
acudi6 a consulta por prurito intenso en piel cabelluda,
asi como abundante «caspa» que no cedia con el uso de

area parietofrontal y parietooccipital, constituida por
gran cantidad de escama blanquecina de tamafio va-
riable entre 2 y 4 mm, de formas elipticas, cilindricas
y algunas en gota, facilmente desprendible (Figura 1).

El examen directo de un pelo afectado revelé una

estructura de aspecto cilindrico con extremos de
apariencia deshilachada rodeando el tallo piloso, sin
afeccion de la cuticula (Figura 2).

champues comerciales. Nego la presencia de lesiones
similares en otras partes del cuerpo y en otros miembros
de la familia. A la exploracion fisica se observé una
dermatosis localizada en la piel cabelluda, con afeccion
predominante del tercio medio de los tallos pilosos del

¢ Cual es su diagnodstico?

-

Figura 2. Examen directo de un pelo afectado. Estructura
cilindrica que rodea la cuticula sin penetrarla, con extremos
de aspecto deshilachado.

Figura 1. Concreciones blanquecinas en el tercio medio del
tallo piloso.

* Residente de 3er afio de Dermatologia.
** Residente de 2° afio de Dermatologia.
*** Jefa de la Consulta.
Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.

Este articulo puede ser consultado en version completa en: http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DIAGNOSTICO: PITIRIASIS CAPITIS TUBULAR

La pitiriasis capitis tubular fue descrita en 1887 por
Grindon. Kligman le denomind «vainas peripilares» en
1957. También se le conoce como cilindros pilosos y
pseudoliendres. Su prevalencia no se ha determinado,
probablemente es una entidad subdiagnosticada; hasta
el afo 2000 se habian reportado 33 casos en la literatura
occidental.'?

En 1990 Zhu y colaboradores sugirieron que la infla-
macion de la piel cabelluda y las alteraciones circulato-
rias locales son las responsables de su presentacion, a
ello se atribuyé su mayor frecuencia en mujeres jovenes
que suelen usar peinados que implican la traccién del
pelo, como trenzas y «colas de caballo». Zhang en
1995 y Dawber en 1996, también consideraron que esta
patologia se asocia con la traccion frecuente del pelo;
Dawber mencion6é ademas la posible asociacion con
la pitiriasis capitis."** A este respecto, Piérard en 2005
demostré mediante microscopia dptica con cianoacrilato
que la pitiriasis capitis puede manifestarse como cilin-
dros pilosos sobre los que la escama furfuracea puede
evidenciarse como estructuras oscuras de tamano
similar, de ahi el término pitiriasis capitis tubular.® Gar-
cia y Camacho en el afio 2000, introdujeron el término
de vainas peripilares artefactas, y las definieron como
aquéllas constituidas por masas de material extrano
que envuelven al tallo piloso en alguna zona o en su
totalidad.?

El término genérico méas adecuado es el de cilindros
pilosos o vainas peripilares, ya que el de pitiriasis capitis
tubular sélo designa a los casos que son secundarios a
una dermatitis seborreica de piel cabelluda.

Clinicamente se presentan como estructuras blanco
amarillentas, en su mayoria cilindricas, que rodean
al tallo piloso sin adherirse a él y que se localizan en
cualquier parte de la piel cabelluda. Segun Garcia y
Camacho, se clasifican en paraqueratdésicas y no pa-
raqueratésicas de acuerdo al material que constituye
al cilindro piloso; los primeros son los mas frecuentes,
son secundarios a trastornos de la queratinizacion de
la piel cabelluda y se subclasifican en: procedentes
de la vaina interna, de la vaina externa, mixtos y de la
epidermis; las patologias asociadas con mas frecuencia
en orden decreciente son: psoriasis, pitiriasis capitis,
pitiriasis esteatoide y liquen plano pilar; también se ha
descrito en asociacién con pseudopelada de Brocq y
alopecia areata.?

Los cilindros pilosos no paraqueratdsicos pueden
ser de naturaleza fungica (piedra blanca), bacteriana
(tricomicosis) o artefacta (incluye los causados por fi-

jadores en aerosol, acondicionadores, aceites o tintes,
y los causados por traccion del pelo).'?

En el caso de los cilindros pilosos secundarios a
traccién, la fisiopatologia propuesta es la inclinacion
hacia la superficie de las vainas radiculares interna y
externa, con hiperqueratosis ortoqueratdsica del infun-
dibulo como resultado de las fuerzas de traccion, que se
manifiesta como células cérneas que rodean de forma
periddica el tallo piloso.?

La importancia de conocer la causa de los cilindros
pilosos radica en la frecuente confusién con pediculosis
de la cabeza y con piedra blanca. Sin embargo, existen
claves diagndsticas que ayudan a diferenciar las tres
entidades. Los cilindros pilosos, especialmente los
artefactos, suelen tener diferentes longitudes y formas
y son facilmente desprendibles; en cambio, en el caso
de la pediculosis de la cabeza, las liendres resisten la
traccion a lo largo del eje longitudinal del pelo debido al
cemento que las adhiere al mismo. La dermatoscopia
también es una herramienta util para diferenciar ambas
entidades; en el caso de las vainas peripilares se obser-
van estructuras blanquecinas de forma cilindrica, pero
si se trata de una pediculosis las liendres se observan
como estructuras blancas hialinas en forma de gota. Los
cilindros pilosos suelen envolver el tallo piloso en toda
su circunferencia, en cambio las liendres se adhieren
en bandera, es decir, en un solo lado del pelo.®

Con respecto a la piedra blanca, el examen micros-
cépico del pelo y los datos epidemioldgicos constituyen
las herramientas diagnésticas iniciales mas utiles. En
América predomina en regiones indigenas de Brasil y
Venezuela. En México se han comunicado casos ais-
lados en los estados de Sinaloa, Guerrero y el Distrito
Federal.”® Si bien en algunas casuisticas predomina en
hombres jovenes, el sexo femenino es el predominante
en los casos de afeccion a pelos de piel cabelluda,
siendo el grupo pediatrico el mas afectado. En general
es asintomatica y en el examen directo del pelo se ob-
servan concreciones de aspecto nodular con filamentos
tabicados, artroconidios e incluso blastoconidios, lo
que permite descartar rapidamente otras patologias y
marca la pauta para completar el estudio micoldgico con
cultivo de los pelos afectados. Autores como Garcia y
Camacho consideran que la piedra blanca puede ser
causa de cilindros pilosos.2”

El tratamiento de los cilindros pilosos va orientado
a la causa, en los casos asociados a trastornos de la
queratinizacion, enfermedades micéticas y bacterianas,
el padecimiento mejora con el control de la dermatosis
de base; en los casos de vainas artefactas asociados
al empleo de sustancias quimicas, la suspension de las
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mismas suele resultar en mejoria completa, al igual que
evitar peinados a tension.

En nuestra paciente se prescribié acido salicilico al
3% en champu, con mejoria notoria después de un mes
de tratamiento.

La importancia del caso presentado radica en recor-
dar las claves diagndsticas que permiten diferenciar
la pitiriasis capitis tubular de otras entidades como la
pediculosis, la cual suele requerir tratamiento familiar.
Por otro lado, los casos atribuidos erroneamente a
dicha ectoparasitosis implican estrés psicoldgico y, en
ocasiones, aislamiento social innecesario.
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