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RESUMEN

La tricoscopia es la técnica que permite visualizar, sin distincion de la regiéon corporal,
las fibras capilares, las aberturas foliculares, la epidermis circundante y los vasos
sanguineos, mediante un dermatoscopio o videodermatoscopio. Se realizd una revision
bibliografica en las bases de datos Medline, PubMed y SciELO, entre enero y abril de
2021, con el objetivo de conocer los aspectos basicos de la técnica y los principales
hallazgos tricoscopicos en pacientes sanos y con diagndstico de enfermedades pilosas.
Los términos de busqueda incluyeron “tricoscopia”, “dermatoscopia”, “pelo” vy
“alopecia”, en espafiol y en inglés; para su delimitacién se us6 el tesauro DeCS-
Descriptores en Ciencias de la Salud. La busqueda revel6 70 articulos, de los cuales 39
cumplieron con los criterios de inclusion. EI 83 % de los trabajos pertenecian a
conocimientos de la técnica y hallazgos tricoscopicos asociados a enfermedades pilosas.
El 17 % expresaban conceptos actuales de las entidades que afectan estas areas. Se
describieron los elementos basicos de la tricoscopia y hallazgos tricoscopicos en
pacientes sanos y aquellos que padecian alguna afeccidon regional. Al analizar el
comportamiento de los articulos y su representatividad en las revistas cientificas, se
aprecié que International Journal of Trichology y Skin Appendage Disorders, fueron las
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que aportaron mas estudios. El papel de la tricoscopia es indiscutible en el diagnéstico
de patologias del pelo y el cuero cabelludo. El conocimiento de la técnica y de los
patrones tricoscopicos descritos y adaptables para entidades especificas, resultan
importantes para realizar un analisis y seguimiento adecuado de los casos.
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ABSTRACT

Trichoscopy is the technique that allows to visualize perifollicular epidermis and blood
vessels, without distinction of the corporal region, hair fibers and follicular openings,
by means of a dermatoscope or videodermatoscope. A bibliographic review was carried
out in Medline, PubMed and SciELO databases between January and April 2021, with
the aim of understanding the main aspects of the technique and the main trichoscopic
findings in healthy patients and in those with diagnosis of hair diseases. The search
terms included “trichoscopy”, “dermatoscopy”, “hair” and “alopecia”, in Spanish and in
English; the DeCS-Descriptors in Health Sciences thesaurus was used for the
delimitation. The search revealed 70 articles of which only 39 met the inclusion criteria.
83 % of the papers belonged to technique knowledge and trichoscopic findings
associated to hair diseases. 17 % stated current concepts of the entities that affect
these areas. There were described basic elements of trichoscopy and trichoscopic
findings in healthy patients and in those suffering any regional condition. When
analyzing the behavior of the articles and their representativeness in scientific journals,
it was found that International Journal of Trichology and Skin Appendage Disorders,
were those publications that contributed with more studies. The role of trichoscopy is
unquestionable in hair and scalp pathologies. Knowledge of the technique and the
trichoscopic patterns described and adaptable to specific entities are important to carry
out an adequate analysis and follow-up of cases.
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INTRODUCCION

El cabello representa unos de los mayores encantos del ser humano —sin distinciéon de
edad y de género—, y sus alteraciones tienen un intenso efecto psicolégico en los
pacientes y sus familiares.®

Los métodos de exploracidon en tricologia para la evaluacién del cuero cabelludo se
dividen en tres categorias: no invasivos (historia clinica; contado de cabellos o test de
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Rebora que calcula la caida del pelo; la ventana capilar, que valora el crecimiento
folicular; la fotografia digital, que permite el seguimiento evolutivo; el Sebummeter,
que evalla la secrecidon sebacea mediante fotometria y la tricoscopia), semiinvasivos
(tricograma, que consiste en extraer por arrancamiento varios pelos y analizar al
microscopio), e invasivos como la biopsia.®

La dermatoscopia de areas pilosas, se ha implementado en los Ultimos diez afios como
la técnica diagndstica de excelencia en tricologia, pues permite analizar el cabello a
gran escala mediante una lente polarizada. Su éxito se basa en que es agradable para
el paciente, pues resulta inocua, ademas de realizar un diagnéstico correcto de las
alopecias cicatrizales, de las no cicatrizales, confirmar el diagnéstico de psoriasis,
enfermedades autoinmunes, tifias capitis y dermatitis seborréica de esta region
corporal. Permite identificar el sitio puntual adecuado en casos donde sea necesario
realizar un estudio histopatoldgico, y ayuda a monitorizar la actividad inflamatoria de
la alopecia areata y evaluar el indice de inflamacion perifolicular en la alopecia frontal
fibrosante y su respuesta al tratamiento.

Seleccionar los puntos del cuero cabelludo que pueden dar la clave para un adecuado
diagnodstico, necesita de la experiencia del dermatdlogo para realizar una técnica
apropiada y util ¢

La tricoscopia, por su parte, es la técnica que permite visualizar, sin distincion de la
region corporal, el tallo piloso, las aberturas foliculares, la epidermis circundante y los
vasos sanguineos, mediante un dermatoscopio o videodermatoscopio.*®%19 En |a
actualidad ha adquirido relevancia internacional, pues se ha determinado que
alrededor del 17,5 % de los motivos de consulta dermatoldgica corresponde a
alopecias. Se observa gran desarrollo de la técnica en paises euroasiaticos como
Espafa, Italia, Polonia, India, Turquia; y en la regiéon de Las Américas, en México,
Ecuador, Argentina y Colombia, en los que se considera una herramienta confiable en
el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento en los casos estudiados. Sin
embargo, en Cuba es infrecuente su utilizacion por parte de los dermatélogos, y son
escasos los estudios relacionados con el tema.®>2%

En los dltimos afos, en el Hospital Pediatrico de Matanzas han aumentado la afluencia
de pacientes a la consulta de Dermatologia y los ingresos por afecciones
dermatoldgicas, y se observa un aumento notable de dermatosis en cuero cabelludo en
estas edades. Resultard novedoso y de gran impacto contar en la provincia con una
consulta especializada de tricoscopia en edades pediatricas. Esta es considerada una
técnica ideal en nifios, por ser util, rapida, indolora y evitar procedimientos
semiinvasivos e invasivos, que pueden dejar secuelas psicolégicas en edades
tempranas.

Se realiza una revision bibliografica con el objetivo de describir la tricoscopia en cabello
y cuero cabelludo normal, y conocer los aspectos basicos de la técnica y los principales
hallazgos para el diagnostico de las enfermedades pilosas. Su empleo contribuira al
desarrollo de la dermatoscopia y repercutird de forma favorable en la calidad de la
atencion integral en los servicios de salud de la especialidad, en especial en la atencién
pediatrica, ademas de constituir un referente para futuras investigaciones sobre el
tema.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una revision bibliografica en la Biblioteca Virtual de Salud de Infomed, con la
busqueda de 70 articulos que refirieron el empleo de la tricoscopia en afecciones del
pelo y de cuero cabelludo. Fueron consultadas las bases de datos Medline, PubMed y
SciELO, entre enero y abril de 2021, con la utilizacion de descriptores como
“tricoscopia”, “dermatoscopia”, “pelo” y “alopecia”, en espafiol y en inglés. Los
articulos fueron seleccionados con el propdésito de conservar solo los que describieran
mejor los elementos de la revision. Asi, el estudio se circunscribié a 39 articulos, de
ellos un 92,3 % publicados en los dltimos cinco afios.

DISCUSION
Conocimientos basicos en tricoscopia

La tricoscopia se basa en el analisis de estructuras que pueden ser visualizadas con el
dermatoscopio manual y la videodermatoscopia, como las fibras capilares, las
aberturas foliculares, la epidermis perifolicular y los vasos sanguineos. (Figura)

Se conocen principalmente tres tipos de tricoscopios, aunque se mantienen en
constante cambio y transformaciéon: el de mano (mediante el dermatoscopio permite
observar las estructuras con un aumento de 10X); acoplado a Smartphone (se acopla
el equipo a teléfono inteligente, donde la calidad de la imagen depende de la éptica del
dispositivo y la camara del teléfono; consigue aumentos de 10X, 20X y 40X, de
maghnifica calidad) y el digital (son instrumentos complejos disefiados especificamente
para el diagndstico de las alopecias). Consiste en una camara de alta resolucién éptica
y un procesador que recoge imagenes superiores a 140X. Se obtiene una clasificacién
sistematica de las imagenes que permite un andlisis detallado en cada consulta, de la
evolucion de la lesién y la efectividad del tratamiento.®589
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Amarillo: Fibras capilares, Verde: Aberturas foliculares, Rojo:
Vasos sanguineos, Azul: Epidermis perifolicular.
Fuente: Foto tomada por el autor en consulta.

Fig. Estructuras visualizadas mediante tricoscopia.

La definicién de estas estructuras y sus caracteristicas va a depender de la capacidad
que tenga el equipo para magnificar la imagen; sin embargo, la mayoria de ellas
pueden ser visualizadas con el dermatoscopio manual en el consultorio.

Para realizar la técnica se requiere unos minutos y no se necesita preparacion previa,
solo no acudir a consulta con el pelo himedo o recién lavado.

Existen dos formas para su implementacion: en seco (apoyando directamente el
equipo sobre la piel del cuero cabelludo) y con liquido de inmersiéon (se utiliza gel en el
area a analizar). Esta dltima se utiliza cuando es necesario estudiar la red de capilares
sanguineos.

Tricoscopia del pelo y cuero cabelludo normal

Resulta estandar una cierta variacion del grosor del cabello, con hasta un 10 % de
pelos “vellosos” (fibras capilares blandas, finas, cortas y palidas, especialmente en la
zona temporal). En nifios, esta variabilidad puede ser mas acentuada. Es caracteristico
observar pelos vellosos en la linea de implantacion capilar fronto-temporal. Los
cabellos terminales cortos se diferencian de los vellosos en que son intensamente
pigmentados, lineales y con la punta hacia arriba. Se pueden visualizar de uno a tres
tallos pilosos emergiendo de un ostium folicular (muy infrecuente, cuatro). En cuanto a
los vasos sanguineos, se pueden observar vasos puntiformes en la zona frontal y vasos
arboriformes en la region temporal y occipital.

Ocasionalmente, se evidencian puntos amarillos y hasta un 10 % de los cabellos
presentan un color marrén peripilar (signo peripilar). Se debe evitar interpretar de
forma errénea restos de tintes, lacas o de productos para la higiene capilar, asi como
de polvo o fibras.®*??
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Para poder identificar anomalias en el pelo —la epidermis perifolicular, las aberturas
foliculares y los vasos sanguineos—, resulta imprescindible el conocimiento de lo
patrones tricoscopicos normales, evitando de esta forma diagnésticos erréneos.

Hallazgos tricoscopicos presentes en afecciones del pelo y el cuero cabelludo
Fibras capilares:

Existen diversas anomalias de las fibras capilares que pueden ser visualizadas y que
representan signos claves para el diagndstico diferencial de varios tipos de alopecias y
otras afecciones del cuero cabelludo.®6711-17:22-28)

Pelos cortos: son aquellos que usualmente miden menos de 10 mm de longitud. Deben
ser diferenciados de los pelos sanos cortos en recrecimiento. Dentro de ellos se
describen variantes como son:

e Pelos pigtail o pelos circulares: son fibras en recrecimiento, regularmente
enrollados, con estrechamiento de las puntas. Simula el “rabo de cerdo”. Se
observan en alopecia areata y alopecia inducida por quimioterapia.

e Pelos quebrados: fibras con fracturas transversas irregulares a través de su eje
horizontal. Se hallan presentes en la alopecia areata, la alopecia por traccion,
tricotilomania y en tifia capitis.

e Pelos en coma, en bucles o zigzag: fibras capilares fracturadas que adquieren
configuraciones ligeramente curvadas y son marcadores de infeccion por tifia
capitis.

e Pelos en signo de exclamaciéon: presentan mayor diametro en parte distal y la
proximal fina, caracteristico en alopecia areata en actividad.

e Tapered hair: son equivalentes a los pelos en signo de exclamaciéon, pero mas
elongados. El extremo proximal y distal esta fuera del campo de vision del
dermatoscopio.

o Pili torti: pelos con torsiones a lo largo de su eje en 180° y a intervalos
irregulares. Constituye una caracteristica de varios sindromes genéticos y
alopecias cicatrizales.

e Pelos en manija de teléfono o telephone handle hair: denominados de esta
forma por su parecido al auricular, especifico en tifias capitis.

Alteraciones del diametro del pelo: existe diferencia en el grosor del tallo, se observa
en alopecia androgénica. El diametro normal aproximado del pelo es de 50 um.

Enfermedades genéticas o adquiridas del tallo: las displasias pilosas comprenden los
principales defectos congénitos, pero pueden ser también adquiridos, como el pelo en
burbuja.

Aberturas foliculares:

También denominadas puntos, corresponden al orificio de salida de las fibras pilosas.
Se puede observar en las siguientes formas:
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e Normales, con presencia de 2 o 3 fibras.
Vacias, con ausencia de fibras capilares.
Ausentes, por lo general ocurre cuando la abertura folicular es reemplazada por
fibrosis, en alopecias cicatrizales.

e Con contenido de material biolégico, como tapones queratdsicos, material
sebaceo o remanentes del pelo.

En la evaluacion tricoscOpica se puede apreciar:

Puntos negros: también se denominan pelos cadavéricos. Este hecho ocurre cuando la
fibra capilar se rompe antes de emerger del foliculo. Son caracteristicos de la alopecia
areata en fase activa, tricotilomania, las alopecias cicatriciales y especialmente en la
celulitis disecante del cuero cabelludo y la tifia capitis.

Puntos amarillos: se presentan como puntos circulares amarillentos; corresponden al
ostium infundibular dilatado, relleno con material sebaceo y/o queratina. Se pueden
encontrar en alopecia areata, lupus eritematoso cutaneo crénico, alopecia androgénica
y foliculitis disecante.

Puntos blancos: pueden ser de dos tipos: grandes, clasicos e irregulares,
(representando areas de fibrosis perifolicular como en el liquen plano) y minipuntos
pequenos que denotan las aberturas foliculares y de las glandulas ecrinas, observadas
dentro de un area pigmentada, similar a la de un panal de abejas.

Puntos rojos: corresponden al infundibulo dilatado, rodeado de vasos sanguineos e
infiltrado de linfocitos y eritrocitos extravasados; son caracteristicos del lupus
eritematoso cutaneo, crénico en fase activa.

Puntos sucios: Son microparticulas ambientales visibles por lo general en el cuero

cabelludo de los nifios; mimetizan puntos negros y son facilmente removibles con el
Iavado (11-13,17,24-26,29-38)

Epidermis perifolicular:

Es el area de la piel situada alrededor del foliculo. En ella se debe evaluar la presencia
de escamas, cambios en el color de la piel, anomalias en la estructura de la superficie
de la piel y presencia de secrecion.

En la evaluacion dermatoscoépica se puede apreciar:

Patron en panal de abeja: frecuente su observaciéon en alopecia areata y alopecia
androgénica en cuero cabelludo de pacientes que se exponen a la radiacién solar.

Hipopigmentacion perifolicular: caracteristico de alopecia androgénica, también es un
hallazgo a considerar en la alopecia central centrifuga cicatricial.

Hiperpigmentacion dispersa: visible en lupus eritematoso cutaneo cronico.

Areas rojo-lechozas: presentes y perceptibles en alopecias cicatriciales.
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Areas amarillas amorfas: caracteristicas de celulitis disecante del cuero cabelludo.
Hiperqueratosis en estallido de estrellas: propia de foliculitis decalvante.

Pustulosis folicular: similar a burbuja de jabén, hallazgo caracteristico en celulitis
disecante del cuero cabelludo.

Descamacion perifolicular: visible en el liguen plano pilar y la alopecia frontal
fibrosante.

Descamacion perifolicular en collarete: tipica de foliculitis decalvante.®83%

Vasos sanguineos:

Patron vascular arborizante: son vasos de mayor calibre y corresponden al plexo
vascular subpapilar.

Patron vascular simple: son estructuras multiples, finas, en gancho de pelo y
corresponden a los capilares en la dermis papilar. Se pueden observar en cuero
cabelludo normal, alopecias cicatrizales y procesos inflamatorios como psoriasis o
dermatitis seborréica.

Patron vascular con bucles retorcidos: son estructuras circulares y puntos rojos
perpendiculares. Se corresponden con los capilares papilares mas gruesos, asociados a
hiperplasia epidérmica. Puede verse en psoriasis y dermatitis inflamatorias. %3039

La totalidad de los articulos consultados que utilizan o mencionan la tricoscopia como
método diagnoéstico en afecciones del pelo y cuero cabelludo, coinciden en los
principales hallazgos tricoscopicos expresados y en las ventajas de su uso.

A criterio de los autores, en estas investigaciones se promueve el uso de la técnica,
como una herramienta complementaria confiable para el diagndéstico y seguimiento
terapéutico de las enfermedades pilosas. También se exponen sus ventajas en cuanto
a la inocuidad, facil manejo y aplicabilidad, que resulta idéneo para su empleo en nifos;
pero parte de estos patrones no son patognomonicos de una entidad especifica, lo que
puede conducir a errores diagnésticos de no contar con un adiestramiento y
experiencia adecuada por parte del dermatdlogo que la realiza, de ahi la importancia
del estudio y la investigacion sobre el tema.

CONCLUSIONES

El papel del dermatoscopio para el examen de areas pilosas es indiscutible en el
diagnostico de enfermedades del cuero cabelludo y de las fibras capilares. El
conocimiento de aspectos basicos para su aplicaciéon y de los patrones tricoscopicos
descritos y adaptables para entidades especificas, resulta importante para realizar un
diagndstico y seguimiento adecuado de los casos.
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