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Dermatoscopia en enfermedades del pelo y la piel cabelluda

Luis Enrique Sanchez Duenas®

RESUMEN

La dermatoscopia en enfermedades del pelo y la piel cabelluda, también llamada tricoscopia, es una técnica de evaluacion de cualquier
area pilosa del cuerpo, que puede realizarse a través de una pieza de mano (dermatoscopio) que magnifica 10x o, bien, con un equipo
de mayores dimensiones (videodermoscopio) que magnifica de 20x a 70x. En la actualidad, la tricoscopia ofrece la oportunidad de dis-
tinguir hallazgos caracteristicos en enfermedades del pelo y la piel cabelluda, como alopecia areata, alopecia androgenética, alopecias
cicatriciales como lupus eritematoso discoide, liquen planopilar y alopecia frontal fibrosante, asi como defectos estructurales del tallo
piloso, como tricorrexis invaginata, tricorrexis nodosa, moniletrix, pelo lanudo, pili annulati y pili torti; ademas del grupo de enfermedades
infecciosas y otras inflamatorias que afectan esta parte del cuerpo.
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ABSTRACT

Dermoscopy of hair and scalp diseases, also called trichoscopy, is a method of evaluation of any hairy area of the body surface. The hand-
held dermoscope with 10-fold magnification and videodermoscope with 20 to 70-fold magnification are the usual tools for this technique.
Trichoscopy allows to distinguish characteristic features in hair and scalp diseases such as alopecia areata, androgenetic alopecia, cicatricial
alopecias including discoid lupus erythematosus, lichen planopilaris and frontal fibrosing alopecia as well as hair shaft abnormalities like
trichorrhexis invaginata, trichorrhexis nodosa, monilethrix, wooly hair, pili annulati and pili torti, and also the group of infectious and other

inflammatory diseases affecting this part of the body.
Key words: dermoscopy, trichoscopy, hair, scalp.

1 abordaje diagnostico de las enfermedades
que afectan el pelo y la piel cabelluda puede
hacerse a través de diversos métodos, como
la prueba de traccion, la microscopia de luz
y electronica, el tricograma y el estudio histopatologico.
Desafortunadamente, todos ellos son invasivos en diferen-
te grado y no siempre ofrecen un resultado definitivo.! El
desarrollo de nuevas técnicas de evaluacion ha permitido
complementar el abordaje diagnodstico de este amplio
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grupo de enfermedades que ocupan el trabajo diario del
dermatologo. El uso de herramientas de mano facilita este
abordaje y ofrece la oportunidad de un diagnostico rapido
y minimamente invasivo.?

La dermatoscopia en enfermedades del pelo y la piel
cabelluda, también llamada tricoscopia, es una técnica
no invasiva de evaluacion de cualquier area pilosa del
cuerpo, que puede realizarse a través de una pieza de
mano (dermatoscopio) que magnifica 10x o, bien, con un
equipo mas complejo (videodermoscopio) que magnifica
de 20x a 70x.3

Alafecha, en diversos informes se han descrito los ha-
llazgos dermatoscopicos particulares en la alopecia areata,
la alopecia androgenética, las alopecias cicatriciales como
lupus eritematoso discoide, liquen planopilar y alopecia
frontal fibrosante; defectos estructurales del tallo piloso,
como tricorrexis invaginata, tricorrexis nodosa, moniletrix,
pelo lanudo, pili annulati y pili torti, asi como el grupo
de enfermedades infecciosas y otras inflamatorias que
pueden afectar esta zona del cuerpo. En la mayor parte de
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estos casos se ha utilizado videodermoscopia,*” en tanto
que en los restantes se usé la herramienta de mano.*'? La
aplicacion de esta técnica en el diagnostico y seguimiento
de los pacientes ha tomado auge en los tltimos afios.

A continuacion se describen los hallazgos dermatosco-
picos en las enfermedades del pelo y la piel cabelluda mas
comunes en la consulta dermatologica diaria, que se han
publicado en las series disponibles hasta ahora (Cuadro 1).

ALOPECIA AREATA

Los principales hallazgos dermatoscépicos en la alopecia
areata son los puntos amarillos y los pelos vellosos (Figura
1).43 Los puntos amarillos de diametro variable y color
homogéneo, que va de amarillo a amarillo-rosado, y dispues-
tos de manera uniforme, corresponden a los infundibulos
foliculares ensanchados por degeneracion de queratinocitos
y acumulacion de sebo; los pelos vellosos, delgados y cortos
menores a 10 mm, representan regeneracion folicular en las
placas de alopecia.*'* Ambos hallazgos son importantes en el
diagnostico de la enfermedad, aunque no son especificos, y se
han correlacionado con su severidad.”'* Con menor frecuencia
hay pelos en signos de admiracion, pelos rotos y puntos negros
(Figura 1). Estos hallazgos se consideran patognomonicos de
la enfermedad y se vinculan con la actividad de lamisma.’ Son
producto de la rapida induccion de catageno, lo que forma una
porcion proximal mas angosta respecto a la distal o, bien, rotura
a lo largo del tallo o en el orificio folicular.>>!3

ALOPECIA ANDROGENETICA

Los hallazgos mas caracteristicos en la alopecia andro-
genética identificados con el dermatoscopio son los pelos
miniaturizados, la pigmentacion folicular y los puntos
amarillos (Figura 1).'%!% A diferencia de los pelos vellosos
vistos en la alopecia areata, los pelos miniaturizados tien-
den a ser mas delgados y de diametro variable. Son un dato
imprescindible para ese diagnéstico, pues se observan en
un porcentaje mayor a 20% de la totalidad de pelos en to-
dos los casos de alopecia androgenética, y corresponden a
la transformacion vellosa.'® La pigmentacion perifolicular
se ha considerado producto de la melanogénesis activada
por la inflamacién en etapas tempranas de esta afeccion, y
se observa con mas frecuencia en la alopecia androgenética
masculina que en la alopecia de patron femenino.'° Los
puntos amarillos en la alopecia androgenética se encuen-

tran en menor cantidad y estan distribuidos de manera
irregular respecto a los de la alopecia areata; parecen
vincularse mas con el ensanchamiento de las glandulas
sebaceas que con la degeneracion queratinocitica.'®

ALOPECIAS CICATRICIALES

Se han reportado diversos hallazgos comunes y otros
particulares en las alopecias cicatriciales linfociticas,
como el lupus eritematoso discoide, el liquen planopilar
y la alopecia frontal fibrosante. Los hallazgos comunes
son: ausencia de ostium folicular, eritema perifolicular y
escama perifolicular (Figura 1).%3 La ausencia de ostium
folicular es el hallazgo imprescindible, por la condicion
cicatricial de la alopecia; el eritema y la escama perifo-
liculares son resultado de la inflamacion.!® Otras causas
de alopecias cicatriciales neutrofilicas, como la foliculitis
decalvante, la foliculitis disecante y el acné queloideo
pueden presentar los pelos en penacho, que son mas evi-
dentes con la dermatoscopia que a la valoracion clinica."

En el lupus eritematoso discoide se han descrito puntos
rojos como dato caracteristico, que son estructuras erite-
matosas policiclicas concéntricas, de diametro variable
y distribuidas regularmente en y alrededor del ostium
folicular (Figura 1). Son el resultado del ensanchamiento
infundibular lleno de queratina y rodeado de vasos dila-
tados y extravasacion de eritrocitos.'

En el liquen planopilar se han reportado, ademas, puntos
blancos perifoliculares, resultado de la pérdida variable de
las unidades foliculares con ausencia de melanina, que los
hace resaltar por la pigmentacion interfolicular adyacente y
que son mas evidentes en lesiones cronicamente expuestas
al sol y en pieles de fototipos mas pigmentados.*!

En la alopecia frontal fibrosante una variante de liquen
planopilar se ha descrito ampliamente entre los hallazgos
dermatoscopicos, y la escama perifolicular es el dato
pivote para el diagndstico, al encontrarse en la recesion
frontoparietal, topografia caracteristica en la enfermedad
(Figura 1).711

OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS E
INFECCIOSAS

Psoriasis y dermatitis seborreica
Se han reportado hallazgos comunes en la psoriasis y la
dermatitis seborreica de la piel cabelluda, dos padecimien-
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Cuadro 1. Hallazgos dermatoscépicos por diagndstico en series de casos publicadas a la fecha

Alopecia areata

n Técnica Puntos amatrillos Pelos vellosos Pelos rotos Puntos negros Signo de
admiracion
Ross y col.* 2006 58 VDTC 95% - - - -
Inui y col.*2008 300 DMTC 64% 73% 46% 44% 32%
Mane y col.>2011 66 VDTC/ 82% 41% 55% 67% 12%
DMTC
Alopecia androgenética
n Técnica Pelos miniaturizados Pigmentacion Puntos amarillos
perifolicular
Ross y col.* 2006 64 VDTC - 19% 8%
Inui y col."°2009 50 (H) DMTC 100% 66% 26%
10 (M) 100% 20% 10%
Alopecias cicatriciales
n Técnica Ausencia de ostium Eritema perifolicular Escama petrifolicular
Duque y col.® 2008 14 VDTC LED: 80% LED: 0% LED: 0%
DMTC LPP: 100% LPP: 0% LPP: 100%
AFF: 80% AFF: 60% AFF: 60%
Inui 'y col." 2008 4 DMTC AFF: 100% AFF: 75% AFF: 50%
Psoriasis-dermatitis seborreica
n Técnica Puntos/glé-  Vasos en horquilla Vasos Vasos Vasos atipicos
bulos rojos glomerulares  arborizantes sin puntos/
globulos rojos
Ross y col.# 2006 PSO: 23 VDTC - PSO: 100% - PSO: 17% -
DS: 26 DS: 19% DS: 62%
Kimy col.”?2011 PSO: 55 DMTC PSO: 87% PSO: 53% PSO: 65% PSO: 9% PSO: 47%
DS: 41 DS: 22% DS: 22% DS: 22% DS: 49% DS: 71%
Tinea capitis
n Técnica “Pelos en coma”
Sandoval y col."® 7 DMTC 100%
2010
Alteraciones del tallo piloso
n Técnica Tricorrexis invaginata Moniletrix  Pili annulati Pili torti Sindrome
(sindrome de Netherton) n=1 n=4 n=3 de pelo
lanudo
n=2
Rakowska y col."® 13 VDTC - 100% 100% 100% 100%
2008

VDTC: videodermoscopia; DMTC: dermatoscopia; H: hombres; M: mujeres; LED: lupus eritematoso discorde; LPP: liquen planopilar; AFF:
alopecia frontal fibrosante; PSO: psoriasis; DS: dermatitis seborreica.
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Figura 1. Puntos amarillos, puntos negros, pelos en signos de
admiracion y pelos vellosos en la alopecia areata (a). Pelos mi-
niaturizados y puntos amarillos en la alopecia androgenética (b).
Ausencia de ostium folicular, escama perifolicular y puntos rojos
en el lupus eritematoso discoide (c). Ausencia de ostium folicular,
eritema y escama perifolicular en la alopecia frontal fibrosante (d).

tos que pueden confundirse clinicamente. Los hallazgos
mas caracteristicos en la psoriasis son los puntos/glébulos
rojos, que corresponden a vasos sanguineos dilatados y
tortuosos en las papilas dérmicas elongadas, ademas de
vasos en horquilla y vasos glomerulares (Figura 2).!! En
la dermatitis seborreica, los hallazgos comunes son los
vasos arborizantes y los vasos atipicos sin puntos/globulos
rojos, que corresponden a capilares dilatados en las redes
de cresta dilatadas.!?

Pediculosis

Se ha destacado la utilidad de la dermatoscopia en el diag-
noéstico y seguimiento de pacientes con pediculosis, ya que
ofrece la posibilidad de identificar las liendres adheridas al
pelo y diferenciar entre las vacias y las que se encuentran
llenas de huevecillos (Figura 2).'°

Tinea capitis

Se han informado “pelos en coma y sacacorchos” como
hallazgo caracteristico en placas de alopecia vistas con el
dermatoscopio de mano (Figura 2).'%!” Este hallazgo no
se ha registrado en otros padecimientos.

ALTERACIONES DEL TALLO PILOSO

Las alteraciones del tallo piloso agrupan diversas enferme-
dades adquiridas o genéticas que afectan el tallo del pelo.

Tradicionalmente, para su estudio, se toma una muestra
de por lo menos 50 pelos del paciente para analizarla con
microscopia de luz o electronica; sin embargo, se han
identificado dichas alteraciones estructurales con el der-
matoscopio y el videodermoscopio de manera no invasiva
in vivo.*'® Asi, la tricorrexis invaginata en el sindrome de
Netherton, el moniletrix, el sindrome del pelo lanudo, pili
annulati y pili torti pueden identificarse claramente a través
de la tricoscopia (Figura 2).'

CONCLUSIONES

La dermatoscopia es un método basado en microscopia
de epiluminiscencia que se usa para visualizar la piel in
vivo bajo magnificacion. Se sabe con certeza de su utilidad
en el diagnostico diferencial de lesiones pigmentarias y
el diagnostico temprano de melanoma. El dermatoscopio
de mano ofrece un aumento de 10 a 20x, mientras que la
videodermoscopia, conocida también como dermatoscopia
computarizada, alcanza aumentos de 20 a 70x. Ambos
instrumentos pueden utilizarse para la evaluacion de los
diversos trastornos que afectan el pelo y la piel cabelluda;
a esto se le conoce ahora como tricoscopia.'

Pese a que la magnificacion y resolucion de las image-
nes que ofrece el dermatoscopio de mano son menores a las
alcanzadas por el videodermoscopio, el primero es de facil
manejo y transporte; se trata de un dispositivo no invasivo,
de costo accesible y disponible en la practica diaria.

A la fecha existe una gran cantidad de reportes que
describen los hallazgos caracteristicos en alopecias no

Figura 2. Puntos/glébulos rojos en la psoriasis (a). “Pelos en coma”
en la tinea capitis (b). Pediculus capitis y liendres en la pediculosis
(c). Pelos arrosariados en moniletrix (d).

190

Dermatol Rev Mex Volumen 56, Nam. 3, mayo-junio, 2012



Dermatoscopia en enfermedades del pelo y la piel cabelluda

cicatriciales, alopecias cicatriciales, alteraciones del tallo
piloso y alopecias secundarias a procesos infecciosos
e inflamatorios. No obstante que hace falta llegar a un
consenso sobre los hallazgos, homogeneizar los términos,
correlacionar clinica, dermatoscopica e histopatologi-
camente® y valorar la utilidad de la herramienta en el
diagnéstico y seguimiento de los pacientes, en la actuali-
dad la dermatoscopia en enfermedades del pelo y la piel
cabelluda es una util e interesante area para la préctica
dermatoldgica diaria.
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EVALUACION

1. Son producto del ensanchamiento del infundibulo
folicular por degeneracion de queratinocitos y acu-
mulacion de sebo:

a) puntos negros

b) puntos rojos

¢) puntos amarillos

d) parches blancos

2. Se correlacionan con la actividad de la enfermedad
en alopecia areata:

a) puntos rojos y vasos arborizantes

b) puntos negros y amarillos

c) pelos en signo de admiracion, puntos amarillos y pe-
los vellosos

d) pelos en signo de admiracion, puntos negros y pelos
rotos

a)
b)
¢)
d)

a)
b)
c)
d)

Los puntos amarillos vistos en alopecia androgenéti-
ca son:

rara vez son vistos

menores en numero y distribuidos de manera regular
un hallazgo frecuente

mayores en numero y distribuidos de manera regular

A diferencia de los pelos vellosos de alopecia areata,
los pelos miniaturizados en alopecia androgenética
tienden a ser:

mas delgados y de diametro variable

distribuidos de manera regular

mas cortos y de diametro variable

mas pigmentados
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5. Son hallazgos comunes en alopecias cicatriciales: ¢) puntos blancos
a) ausencia de ostium folicular, puntos amarillos y pun- d) parches blancos
tos rojos
b) ausencia de ostium folicular, puntos negros y escama 8. La escama perifolicular es un dato particularmente
perifolicular importante en:
¢) ausencia de ostium folicular, eritema perifolicular y a) alopecia androgenética
escama perifolicular b) alopecia frontal fibrosante
d) ausencia de ostium folicular, eritema perifolicular y ¢) lupus eritematoso discoide
pelos rotos d) alopecia areata
6. Los puntos rojos vistos en lupus eritematoso son re- 9. Ademas de los pelos en coma, otro hallazgo reporta-
sultado de: do en tifia de la cabeza es:
a) ensanchamiento infundibular y acumulacién de sebo a) pelos rotos
b) acumulacion de sebo y extravasacion de eritrocitos b) pelos en signo de admiracion
¢) ensanchamiento infundibular, vasos dilatados, extra- c) pelos en horquilla
vasacion de eritrocitos d) pelos en sacacorcho
d) acumulacion de sebo y vasos dilatados
10. Corresponden a vasos sanguineos dilatados y tortuo-
7. La pérdida variable de unidades foliculares con au- sos en las papilas dérmicas elongadas en psoriasis:
sencia de melanina en liquen plano pilar produce: a) puntos y globulos rojos
a) puntos amarillos b) vasos arborizantes
b) escama perifolicular ¢) vasos en horquilla
d) vasos glomerulares
El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con validez
para la recertificacion a quienes envien correctamente contestadas las evaluaciones
que aparecen en cada numero de Dermatologia Revista Mexicana.
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a la siguiente direccion:
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José Marti 55, colonia Escandon, CP 11800, México, DF.
Fecha limite de recepcion de evaluaciones: 31 de enero de 2013.
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