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Alopecias difusas y no cicatriciales:
abordaje de la alopecia areata
incognita

RESUMEN

La alopecia areata incdgnita esta en vias de clasificacion; puede conside-
rarse entre las alopecias difusas no cicatriciales. Tiene mayor incidencia
en mujeres jévenes con caida de cabello sibita y con prueba de trac-
cién positiva. Los hallazgos tricoscépicos, histolégicos y el tratamiento
son semejantes a los de la alopecia areata convencional; asimismo, el
prondstico es favorable en la mayoria de los casos.

Palabras clave: alopecias cicatriciales, alopecias no cicatriciales, alo-
pecia areata, alopecia areata incégnita, alopecia tosti, alopecia aguda
y difusa de la mujer.

Diffuse and non-scarring alopecias:
approach to alopecia areata incognita

ABSTRACT

Alopecia areata incognita is currently in process of classification, it
can be addressed among the non-scarring and diffuse alopecias. It is
more prevalent in young women with sudden hair fall and positive pull
test. The trichoscopy, hystological findings and treatment are similar to
those of conventional alopecia areata; also the prognosis is favorable
in most cases.

Kay words: scarring alopecia, non-scarring alopecia, alopecia areata,
alopecia areata incognita, alopecia tosti, acute and diffuse alopecia of
the women.
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Antecedentes y epidemiologia

Para propésitos practicos las alopecias pueden
clasificarse como cicatriciales y no cicatriciales,
asi como localizadas y difusas. Entre las alope-
cias difusas no cicatriciales, encontramos un
vasto nimero de enfermedades cuya semejanza
clinica puede dificultar el abordaje y eleccién
del tratamiento oportuno. Con base en diferentes
herramientas (historia clinica, examen fisico,
tricoscopia, histologia, etc.), el clinico puede
inclinarse al diagnéstico de cualquiera de las
mismas; en orden de frecuencia son: la alopecia
androgenética con patrén masculino o femenino,
que llega a afectar, aunque en diferentes escalas
de gravedad, a 80% de los hombres y 50% de las
mujeres.” No obstante, y segln el contexto del
paciente, otras alopecias difusas deben tomarse
en cuenta.

En alopecia areata conocemos cldsicamente cua-
tro subtipos: en placas localizada o difusa, ofiasis,
ofiasis inversa, total y universal. El término alo-
pecia areata incognita lo utiliz6 por primera vez
en 1987 Alfredo Rebora en Italia,? término poco
reconocido, caracterizado por alopecias difusas
y hallazgos tricoscépicos e histolégicos de alo-
pecia areata cuyos diagnésticos diferenciales son
otras alopecias difusas comunes, como efluvio
telégeno y alopecia androgenética, aunque esta
enfermedad es de inicio agudo (semanas), pero
con curso crénico e intermitente y, de acuerdo
con los casos publicados en la bibliografia, en
mas de 86% de los casos afectados son mujeres
entre 20 y 40 anos, cuyo prondstico es favorable,
sobre todo cuando se compara con otras alope-
cias difusas.>*En la actualidad, la prevalencia se
desconoce, pero con base en la experiencia de
los autores, es frecuente.

Fisiopatologia

En sus observaciones iniciales, Rebora compro-
b6 un porcentaje elevado de pelos en telogeno
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estipulando que probablemente sea secundaria
a la existencia (y persistencia) de algunos y es-
casos pero difusos pelos en anageno temprano
VI (aquellos con indice mitético mas alto y por
tanto mas vulnerables al dafio),® en la que sélo
estos pelos en anageno podrian destruirse y la
pérdida de cabello seria difusa en lugar de en
placas, como en alopecia areata, pudiendo asi
diferenciarse de esta entidad, porque en la alo-
pecia areata clasica los pelos crecen o mudan
con distrofia y las placas alopécicas se formarian
debido a que hay un mismo grupo de pelos en
subfase aguda de andgeno que son detenidos
simultdneamente por la misma alteracion mité-
tica, lo que resulta en bordes bien definidos en
la placa. En cambio, en la alopecia areata incég-
nita la pérdida del cabello sélo es telogénica, lo
que resulta en alopecias difusas en ausencia de
retraccion o placas alopécicas.®

Cuadro clinico

Al ser una enfermedad de descripcion reciente,
hay pocos estudios que evallen sus caracteris-
ticas clinicas generales con el fin de clasificarla
y establecer criterios clinicos diagnosticos, de
hecho, algunos dermatélogos no comparten
la existencia de tal entidad y la encasillan en
otros trastornos de alopecias no cicatriciales
y alopecias difusas, como efluvio telégeno,
alopecia androgenética con patrén femenino o
simplemente como una enfermedad con minia-
turizacion aguda del cabello o alopecia Tosti.®
Sin embargo, en los reportes actuales la alopecia
areata incégnita tiene patrones bien definidos
que la diferencian de otras formas de alopecias
no cicatriciales con alopecias difusas con afecta-
cién clinica a mujeres menores de 40 anos (87%)
que tienen alopecia difusa (con caida de pelos
en telégeno) sin causa identificada, localizada
predominantemente en el vértice (Figura 1), sin
retraccion de la linea de implantacién con o sin
tricodinia,” de inicio agudo (promedio dos meses)
y pronta recuperacién (promedio seis meses).
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Figura 1. Alopecia difusa con predominio en la linea
media. Cortesia de la Dra. Miteva.

Instrumentos diagnésticos

Entre los hallazgos dermatoscépicos (o tricoscé-
picos), Tosti y su grupo®? reportaron la existencia
de puntos amarillos (hallazgo maés frecuente,
95%), pelos terminales cortos en crecimiento,
poca variabilidad (Figura 2) y con menos fre-
cuencia pelos en exclamacién, cadaverizados
(puntos negros) y distréficos en 3 a 4% (aunque
un estudio reciente demostré la existencia de
pelos distréficos en la prueba de Wash (que
cuenta el nimero total de pelos telégenos perdi-
dos y el porcentaje de vello) como herramienta
para identificar pacientes con alopecia areata
incégnita con una cuenta mayor a 350 pelos en
telégeno).”® La prueba de tirén habitualmente
es positiva con extraccion de pelos en teloge-
no, telégeno temprano (pelos con existencia de
vaina epitelial circundante al bulbo piloso) o en
diferentes grados de maduracién.

Si bien clinicamente es similar a otras formas
de alopecias difusas (como efluvio telégeno,
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Figura 2. Tricoscopia: pelos cortos en crecimiento y
poca variabilidad entre el didmetro de un pelo con
otro. Cortesia de la Dra. Miteva.

alopecia androgenética con patrén femenino,
tricotilomania, alopecia traccional o inducida
por quimioterapia), en términos histolégicos es
muy similar a la alopecia areata en su variante
clasica, cuyo hallazgo habitual es un infiltrado
inflamatorio circunscrito al bulbo piloso que
paulatinamente y segtin su cronicidad disminuye
encontrandose en estadios tardios sélo alrededor
de algunos foliculos miniaturizados o de estelas
foliculares. Por lo anterior, el reto para el diagnés-
tico histopatolégico depende del estadio clinico
en el que se obtiene la biopsia de piel cabelluda
porque cominmente la alopecia areata incognita
muestra un escenario particular caracterizado por
recambio de pelos en tel6geno en presencia (o
ausencia) de infiltrado linfocitario peribulbar (0 en
dermis superficial) hasta en 13 a 66% de los casos.
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En una serie publicada recientemente!" se pos-
tularon los siguientes hallazgos como criterios
histolégicos; se requieren preferentemente cortes
horizontales (Figura 3), aunque la histologia
sigue siendo no especifica:

Incluso en 80% de los casos y como criterios
mayores:

1. Numero preservado de unidades folicula-
res y disminuido de foliculos terminales.

2. Disminucién del radio terminal: vello
promedio: 3.3:1 (normal: 7:1).

3. Incremento de foliculos en catageno y
tel6geno promedio 37% en vez de 0-15%
(100% en estadios iniciales y en tardios
hasta en 33%) con inversion en la rela-
cién anageno-telégeno 2.2:1.

Figura 3. Corte horizontal a nivel del istmo 10x. Dis-
minucién de la densidad folicular con 32% de pelos
en telégeno. Radio terminal: vello 3:1. Cortesia de la
Dra. Miteva.
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4. Existencia de al menos una unidad tel6ge-
no terminal, un foliculo telégeno y bulbo
tel6geno pequeno o ambos.

5. Dilatacién folicular infundibular (0.02-
0.05 mm) con cavidades llenas de sebo,
bacterias o queratina, que corresponden
a los puntos amarillos observados en
dermatoscopia (91% de los pacientes)
mayormente descritos en la poblacion
caucdsica y menos frecuentes en la
poblacion asidtica y afroamericana (40-
64%).

De manera interesante, al predominar la dila-
tacion folicular podemos encontrar patrones
en forma de queso suizo,' cara de mono o
calavera en cortes histolégicos verticales. Se
ha postulado que estos estadios pueden ser
precedidos de pelos en nanégeno vy tales pelos
perderan la capacidad de transporte de sebo a
la superficie epidérmica (acrotriquio), llevando
a su acumulacioén a nivel infundibular. También
se han reportado en alopecia androgenética en
36% y en efluvio telégeno en 29%.

Otras pistas para el diagnéstico observadas
incluso en 50% de los casos son la existencia
de infiltrado inflamatorio alrededor de foliculos
miniaturizados en la demis superficial, linfocitos
dentro de estelas fibrosas y, ocasionalmente, lin-
focitos en panal de abejas. Finalmente también
pueden encontrarse, en el promontorio, peque-
fios agregados basaloides de células poligonales.

Tratamiento y pronéstico

Por lo general, la mayoria de los pacientes res-
ponden al tratamiento, que es similar al prescrito
contra la alopecia areata con esteroides tpicos
stper potententes' (debido a la profundidad del
infiltrado) en combinacién con minoxidil (Figura
4)." Un esquema racional' es la administracion
de propionato de clobetasol 0.05% en crema
aplicandolo con oclusién nocturna con 2.5 g
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tiroideo en el abordaje inicial y, en caso de anor-
malidad, iniciar tratamiento dirigido sustitutivo.
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