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Tricorrexis nodosa por microtrauma:
cuando el peinado dana el tallo

Trichorrhexis nodosa due to microtrauma:
When hairstyling damages the hair shaft.

Maria Eugenia Natera,* Maria Alejandra Rodriguez?

INTRODUCCION

La fragilidad capilar se caracteriza por el debilitamiento o la rotura
del tallo piloso. Los trastornos del tallo piloso que provocan fragilidad
incluyen: la tricorrexis nodosa, el pili torti, el moniletrix, la tricorrexis
invaginada y la tricotiodistrofia." La tricorrexis nodosa es la alteracién
estructural mas frecuente del tallo piloso. Fue descrita por primera vez
hace mas de 100 anos. La tricorrexis nodosa es una dermatosis poco
publicada, aunque representa la alteracion estructural mas frecuente
del tallo piloso, causante de fracturas proximales o distales. En la
mayor parte de los reportes afecta con mas frecuencia al sexo femeni-
no. Es el defecto mas frecuente del tallo piloso. Se caracteriza por la
desaparicion de las células cuticulares que dejan sin proteccion a las
células de la corteza, que se separan y deshilachan, lo que resulta en
un engrosamiento por donde se produce la fractura, que da lugar a un
extremo libre, en forma de pincel. Se subdivide en proximal y distal."*?

En términos clinicos, se manifiesta como pelo fragil y opaco, que mues-
tra ensanchamientos nodulares blanquecinos a intervalos irregulares
a lo largo del pelo. Los pacientes pueden referir poco crecimiento del
mismo, también puede afectar el vello pabico, las cejas, las pestafias
y la barba. Otra de sus caracteristicas clinicas es la formacion de
pequefios nédulos de aspecto blanquecino o amarillento localizados
en el tallo piloso. El pelo, al alterarse la cuticula, pierde su brillo y se
hace quebradizo, las fracturas se producen por las zonas mas engro-
sadas donde la pérdida de la cuticula es completa y la agresion es
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mayor. Esta alteracién puede ser congénita o
adquirida, localizada o generalizada, y puede
formar parte de algunos sindromes congénitos,
neurocutaneos o hipotiroidismo; no obstante, la
causa mas frecuente de tricorrexis nodosa es la
agresion externa. Se clasifica en tricorrexis no-
dosa congénita y adquirida, la dltima es la mas
frecuente. La primera es una afeccién rara con
un patrén de herencia autosémico dominante.
Puede manifestarse al nacimiento o a los pocos
meses de vida.>**

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 64 afios edad, piel fototipo
I, quien referia antecedentes médicos de tras-
torno depresivo moderado, recibia tratamiento
con sertralina y clonazepam. Desde hacia 10
afos tenia una placa eritematosa, redondeada,
de bordes delimitados, con descamacion fur-
furdcea en su superficie, que abarcaba desde
la region occipital hasta la parietal derecha,
pruriginosa, por lo que inicié tratamiento con
locion capilar natural (aloe vera), sin mejoria.
Los sintomas persistieron en el tiempo y se aso-
ciaron con el cuadro clinico en 2024 luego del
peinado traumdtico constante. Tenia multiples
pelos deshilachados, de diferentes longitudes,
quebradizos. Figura 1

En la tricoscopia directa se observaron mdltiples
pelos deshilachados, con apariencia de puntas
de pincel abiertas y nédulos blanquecinos en el
tallo sobre una placa de psoriasis. Figuras 2 y 3

El andlisis completo de la tricoscopia con luz
de Wood sin fluorescencia (Figura 4) no mos-
tr6 ningln hallazgo significativo; se tomé una
muestra de multiples pelos para estudio bajo
microscopia con examen directo con KOH en el
que se observaron las imagenes caracteristicas
de una tricorrexis nodosa, pelos deshilachados,
con apariencia de puntas de pincel abiertas y
fracturas en toda la longitud del tallo piloso.
Figura 5
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Figura 1. Placa eritematosa, redondeada, de bordes
delimitados, con descamacion furfuracea en su super-
ficie, que abarca desde la regién occipital hasta la re-
gion parietal derecha, pruriginosa, con mdiltiples pelos
deshilachados, de diferentes longitudes y quebradizos.

Figura 2. Pelos deshilachados, nédulos blanquecinos
a lo largo del tallo piloso.

En vista de las caracteristicas clinicas y pecu-
liares de formacién de tricorrexis nodosa sobre
una placa de psoriasis preexistente, se tomd

323



324

Dermatologia Revista mexicana

2026; 70 (2)

piloso.

Figura 4. Luz de Wood sin fluorescencia.

una muestra de la lesion para descarte de mi-
cosis superficial, con resultado de cultivo sin
crecimiento.

DISCUSION

El diagndstico se confirma con la microscopia
electrénica. El hallazgo caracteristico es la apa-
riencia de puntas de pincel abiertas, causado
por la ruptura de la cuticula, que conduce a la
exposicion de las fibras, que lo hacen mas sus-
ceptible para su fractura.>® Para determinar las

Figura 5. Examen directo con KOH que muestra pelos
deshilachados, con apariencia de puntas de pincel
abiertas y fracturas en toda la longitud del tallo piloso.

causas de la tricorrexis nodosa adquirida pueden
practicarse estudios adicionales: hemograma,
pruebas de funcion tiroidea y determinacién de
las concentraciones de cobre.”?

Los diagnosticos diferenciales incluyen: alope-
cia areata, alopecia androgenética, moniletrix
(estrechamientos periddicos del tallo del pelo),
piedra blanca (micosis superficial crénica, se
caracteriza por formacién de nédulos blancos
en el tallo piloso), pili torti (tallos aplanados y
retorcidos sobre su propio eje), tricotilomania
(acto crénico de traicionar el cabello), cilin-
dros pilosos (se distinguen por concreciones
cilindricas de color blanco amarillento que
envuelven el tallo piloso, pero no se adhieren
a él, se deslizan a través del cabello al ser trac-
cionados), entre otros. A la tricoscopia de gran
aumento aparecen estructuras como nédulos o
espacios de color claro ubicados a lo largo del
tallo piloso. En la tricorrexis nodosa adquirida,
la piedra angular del tratamiento es evitar el
trauma desencadenante, como el cepillado
excesivo, la exposicion al calor, el trauma me-
cénico o rascado crénico porque no existe un
tratamiento especifico.®%10
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El alivio del cuadro es variable con reportes
de, incluso, cuatro afos para la curacién. La
implementacion de una rutina adecuada para el
aseo de la piel cabelluda y el pelo es un punto
importante; se recomienda el uso de un champ
con tensoactivos no idnicos o anféteros. La evo-
lucion de la paciente caso ha sido favorable, con
una notable mejoria tras el tratamiento dirigido
a evitar el trauma causal del cuadro clinico. La
disminucién significativa de las areas afectadas
refleja la efectividad del tratamiento.®®

CONCLUSIONES

La tricorrexis nodosa se distingue por la desa-
paricion de las células cuticulares que dejan sin
proteccion a las células de la corteza del tallo
piloso, que se separan y deshilachan, lo que re-
sulta en un engrosamiento por donde se produce
la fractura, que da lugar a un extremo libre, en
forma de pincel. El traumatismo continuo provo-
ca la desaparicion de las células cuticulares de la
superficie del tallo piloso, lo mismo sucede con
el rascado, lo que ocasiona la exposicién, en-
grosamiento nodular y posteriormente la fractura
del tallo. El patron de referencia del tratamiento
es evitar el trauma desencadenante, como el
cepillado excesivo, la exposicion al calor, el
trauma mecanico o rascado crénico, porque no
existe un tratamiento especifico.
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