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Efluvio anageno. Hallazgos tricoscopicos

Maria Bibiana Leroux

El foliculo piloso presenta un ciclo fisiolégico de crecimiento, reposo y rege-
neracién que permite el recambio de cabello. Las alteraciones de la dinamica
del mismo producen caida de cabello. La tricoscopia es una gran ayuda para el
estudio de las alopecias en la practica diaria. Reconocer sus rasgos distintivos

aporta al diagndstico y diagnéstico diferencial.

En este escrito se mencionan las principales causas de efluvio anagéno. Des-
cribiéndose los hallazgos tricoscopicos en las enfermedades dermatoldgicas
(alopecia areata, pénfigo vulgar, micosis fungoide y alopecia sifilitica), asi-

mismo que en quimioterapia y radioterapia.

En la mayoria de los casos se observa: ostium foliculares presentes vacios
0 no, asociados a disminucién muy severa de la densidad capilar, con mi-
niaturizacién capilar. Los hallazgos mas predominantes son: puntos ama-
rillos, tallos pilosos rotos, pelos en signo de exclamacién, constriccién de
Pohl Pinkus, pelo tipo vello, pelos circulares, pelos en cola de cerdo y cambios

de color y/o textura.

El reconocimiento de estos rasgos tricoscopicos es de gran ayuda en la

practica diaria.
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En condiciones normales, el foliculo piloso (FP) tiene
la capacidad de regeneracién auténoma en forma fi-
sioldgica mediante un ciclo que transita desde una
fase de produccion activa del tallo hasta un periodo de
reposo, alternando con estadios de regresion tisular y
regeneracion. Esta neo génesis del FP depende de la
activacion ciclica de las células madre y sus nichos.
El impulso basico que da comienzo al ciclo es la in-
teraccion entre las poblaciones celulares del mesén-
quima y epiteliales. Se reconocen tres fases del ciclo:
anageno, catageno y telégeno. El resultado final, es
la caida de un cabello y formacién de uno nuevo. Las

alteraciones en la dindamica del ciclo pueden desen-

cadenar caida de cabello. Se conocen como efluvio
anageno y telégeno, dependiendo de la fase del ciclo

comprometida. Tabla 1'-3

La tricoscopia es la dermatéscopia del cuero cabelludo
y del tallo piloso. Ha sido adoptada por el dermaté6logo
por ser rapida, no invasiva, de bajo costo, portable y
facil de utilizar en la practica diaria. Se pueden utilizar
dispositivos manuales o digitales de distinta magni-
ficacion conectados con la computadora. El efluvio
anagéno presenta rasgos tricoscopicos distintivos que
son muy utiles en el diagndstico diferencial con otras

entidades en la consulta tricolégica:?
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial entre efluvio andgeno y telégeno.

1a 2 semanas

Caida abrupta

Generalmente repuebla luego de

2 a 3 meses

Afinamiento difuso
Auto limitada

3 meses de discontinuar la causa

Variable segln la persona, el agente,
la dosis y duracién de la exposicién

Puede ser severa
80-90%

+4++

Andgenos preservados o distréficos

Adelgazado o fracturado

Tabla 2. Enfermedades o condiciones asociadas a efluvio anagéno.

Alopecia areata
Pénfigo vulgar
Micosis fungoide
Sifilis secundaria

Hipopituitarismo
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Hipoparatiroidismo
Diabetes mellitus
Sme de Cushing
Sme adrenogenital
Sme polilgandular
autoinmune

Deficiencia de ac grasos
escenciales ( linoleico y
linolénico)

Deficiencia de biotina
Cobre (Sme de Menkes)
Hierro, vitamina C
Deficiencias multiples

Sales de talio
Selenio
Arsénico
Bismuto
Plomo
Arsénico

Oro

Cobre
Cadmio

Ac borico- boratos
Mercurio
Cloropreno

Coco de mono Lecyhtis
ollaria
Leucaena glauca

Usualmente: docetaxel -
daunorrubicina - doxorubicina
- etopoxido- ciclofosfamida -
paclitaxel- topotecan -
iofosfamida - irinotecan -
vindesina - vinorelbina -
epirubicina -

Ocasionalmente: Amsacrina -
citarabina - vinblastina -
vincristina - bleomicina -
busulfan -lomustina - Tiotepa
- 5 fluoruracilo - gemcitabine
- melfalan -
Infrecuentemente:
metotrexato - procarbazina -
carmustina - 5
mercaptorpurina —
mitroxantrone -
estreptomicina - mitomicina C
- fludaramida - carboplatino -
raltitrexed- capecitabina

Ciclosporina
Azatioprina
Levamisol
Vitamina A
Triparanol
Interferon
Paroxetina
Isoniacida
Colchicina
sorafenib- sunitinib
cetuximab
vismodegib

Exposicién a radiaciones
ionizantes

Hemocistinuria
Insuficiencia renal crénica
Neoplasias

Lupus eritematoso
sistémico

Vasculitis eosinofilica
Aciduria orética hereditaria

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°1 2020

Notoria
20-50%

++

Telégenos conservados o distroficos.
En ocasiones, algunas formas catdgenas

Normal

Existen dos variantes de la caida en andgeno: el efluvio
anageno distréfico y el sindrome del anageno suelto.
En este escrito describiremos el primero, sus caracte-
risticas y posibles etiologias, a fin de interpretar los

hallazgos tricoscopicos.

Este se presenta como una pérdida severa y subita, que
afecta simultaneamente la mayor parte del pelo del
cuero cabelludo. No existen sintomas acompaiiantes.
En la mayoria de los casos no aparece inflamacién fo-
licular ni inter folicular. El término efluvio resulta in-
apropiado debido a que los pelos afectados, en general
se rompen en lugar de desprenderse. Se manifiesta a
los pocos dias luego de la noxa desencadenante. Com-
promete sobre todo al cuero cabelludo, en ocasiones
también otras zonas como barba, cejas, pestarias, vello
axilar y ptuibico*3 En la etiologia del EA se incluyen en-
fermedades dermatoldgicas, diversas condiciones pa-

toldgicas y drogas, entre otros. Tabla 23-1

Las primeras medidas de estudio son el test de traccion
y la tricoscopia que forman parte de la semiologia en
tricologia. En estos casos, la pilo traccion suele ser
muy positiva, recogiéndose pelos en fase de anageno,

lo cual no ocurre en personas sanas.

Las principales entidades dermatoldgicas que pre-
sentan caida en anageno son: alopecia areata, pénfigo

vulgar, micosis fungoide vy sifilis secundaria.

-09



Articulo Original

-010

Tabla 3. Hallazgos tricoscopicos en efluvio anagéno distrdfico.
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HALLAZGOS TRICOSCOPICOS

CARACTERISTICAS

PUNTOS AMARILLOS

Pueden presentar variabilidad en funcién de forma, color y tamario. Habitualmente no
contienen foliculos en su interior, pero pueden contener pelos miniaturizados o distréficos.

TALLOS PILOSOS ROTOS

En general son cortos, se rompen cerca de la emergencia del ostium folicular.
Puntos negros: Resto de tallo piloso que se rompe a la altura del ostium folicular.
Pelo en flama: Resto capilar semi trasparente ondulado, deshilachado en forma de cono.

PELOS EN SIGNO DE
EXCLAMACION

Tienen un extremo distal irregular, desparejo y extremo proximal hipo pigmentado.

CONSTRICCION DE
POHL PINKUS

Presenta constriccion o estrechez en un fragmento del tallo y luego retoma su grosor.

PELO TIPO VELLO

Finos y cortos.

PELOS CIRCULARES

El grosor del pelo es constante, forman circulos completos.

PELOS EN COLA DE CERDO

Su grosor es mayor cerca del ostium y mas delgados en extremo distal.

CAMBIOS DE COLOR

Pueden darse cambios de color: de oscuro a gris o blanco. También hiper o hipopimentacién.
Cabellos en blanco y negro.

CAMBIO DE TEXTURA

Recrecimiento con ondulacion.

La alopecia areata es una alopecia no cicatricial fre-
cuente, de causa autoinmune y curso variable. Su patrén
mas comun es una pequeiia lesion en parche, general-
mente localizada en el cuero cabelludo, que puede pro-
gresar. Los hallazgos tricoscopicos son caracteristicos®
Tabla 3. (Figura 1)

El pénfigo vulgar es un desorden ampollar autoinmune
causado por anticuerpos contra la desmogleina. El
compromiso del cuero cabelludo que se manifiesta con
erosiones, costras o placas escamosas oscila entre 16 a
60% segun las series. En estos casos el test de traccién
es positivo tanto de las lesiones como en la piel peri
lesional y se pueden obtener pelos anagenos con sus

vainas radiculares preservadas.

Este hallazgo se considera una manifestaciéon sub-
clinica del compromiso del foliculo piloso por la en-
fermedad y es un equivalente del signo de Nikolsky en
la piel. En el cuero cabelludo mediante tricoscopia se
observa presencia de extravasaciones, costras ama-
rillo hemorragicas, vasos puntuales, circulares y po-
limorfos. En general, es reversible con el tratamiento
de la enfermedad de base, pero se han descrito algunos

casos que evolucionan a alopecia cicatricial’ (Figura 2)

La micosis fungoide es la forma clinica mds comun de

linfoma T cutaneo primario. Si bien, la presencia de alo-

Figura 1. Tricoscopia X50. Placa de alopecia areata. A) Punto negro.

B) Pelo en signo de exclamacién. C) Tallo roto. D) Pelo en flama.
E) Pelo en blanco y negro.

Figura 2. Tricoscopia X100. Pelos en perfodo de andgeno, extraidos
mediante test de traccién de lesiones activas de pénfigo vulgar que
afecta el cuero cabelludo. Obsérvese los tallos con sus vainas.
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Figura 3. Tricoscopia X50. Cuero cabelludo comprometido por Linfoma
T cutdneo, micosis fungoide estadio placa. En el fondo eritemay es-
camas blancas. A) Punto negro. B) Punto rojo. C) Estructura vascular
semejando espermatozoide

pecia no es frecuente, se han reportado parches cuyo
aspecto es similar a la alopecia areata. Mediante tri-
coscopia, en estos se observan vasos lineales delgados
solos o en combinacién con puntos rojos, formando ima-
genes “parecidas a los espermatozoides”” El diagndstico
de certeza se realiza mediante biopsia, histopatologia e

inmuno marcacién de la piel comprometida.”8 (Figura 3)

La ocurrencia de alopecia dentro de las manifestaciones
cutaneas de sifilis secundaria es poco comtn, alcanzando
el 4% de los casos. El aspecto clinico puede asemejarse
a efluvio telogéno o alopecia areata. Se describen cuatro
patrones clinicos: pequefias placas en region parietooc-
cipital -como comido por polillas, difusa, mixta y alo-
pecia de cejas. El primero de los patrones se considera
patognomonico de la enfermedad. Mediante tricoscopia
se observa disminucién de la densidad, atriquia focal,
puntos amarillos, pelos rotos, hipo pigmentacion de los
tallos y pelos en zigzag. El diagndstico se confirma me-
diante estudios seroldgicos y eventual biopsia de piel:9>

La quimioterapia y radioterapia también afectan al fo-
liculo piloso. La severidad de la caida del cabello en
ambos tratamientos depende de la dosis, la duraciéon
del tratamiento y la sincronizacién del ciclo capilar.
Las células de la protuberancia responsables de rei-
niciar el crecimiento folicular no suelen afectarse, por lo
cual luego de la cesacion de la terapia, el foliculo piloso
retoma su ciclo normal y puede volver a crecer. Por lo
tanto, habitualmente el dafio es reversible. En el 60% de

los casos el pelo de recrecimiento tiene diferente textura,
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Figura 4. Tricoscopia X30. Cuero cabelludo luego de 5 dias de recibir
primera dosis de radioterapia. Multiples puntos negros y pelos rotos.

grosor, color y ondulacién. Estos cambios también po-
drian verse en casos de intoxicaciones por mercurio y

talio o a tratamientos con inhibidores de EGFR3*42

Existen casos de alopecia permanente luego de qui-
mioterapia con ciclofosfamida, taxanos, busulfan, cis-
platino y etopdxido. Esta evolucion también se ha des-
crito asociada a terapia con los inhibidores EGFR y al

trasplante de medula dsea3482

Actualmente se utilizan radiaciones en el manejo on-
coldgico y como creciente uso en intervenciones endo
vasculares. El dafio agudo de la radiacién se puede ob-
servar tan temprano como al cuarto dia posterior al
tratamiento. Produce EA distréfico debido la agresion
sobre la mitosis celular de las células matriciales. Este
es seguido por un efluvio telégeno debido al paso pre-
maturo de los anagenos tardios a fase catagena. Se ha
constatado que una sola dosis, de corto tiempo de ex-
posicién de 3-6 Gy puede causar alopecia en la zona
irradiada. Mientras que la dosis integral de unos 50 a

60 Gy produce alopecia permanente?>23 (Figura 4)

Los hallazgos tricoscopicos del EA son distintivos,
pero no especificos de una entidad en particular. En
la mayoria de los casos se observa: ostium foliculares
presentes vacios o no, asociados a disminuciéon muy
severa de la densidad capilar, con miniaturizacién ca-
pilar entre otros hallazgos. En Tabla 3 ofrecemos los
hallazgos mas caracteristicos en alopecia areata, qui-

mioterapia y radioterapial324-27
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Figura 5. Tricoscopia X100. Cuero cabelludo a los pocos dias del
primer ciclo de quimioterapia. Mtiltiples puntos negros y pelos vellos.

Los puntos amarillos aparecen luego de las primeras se-
manas de quimioterapia y son la expresion de una fase
andgena retardada, son cabellos que estaban en fase de

catageno o teldgeno en el momento de la agresion.

Los pelos rotos, en llama, en signo de exclamacion y el
signo de Pohl Pinkus son consecuencia del dafio agudo
de la matriz pilosa y de la zona queratégena del pelo
en anageno. En alopecia areata se debe a la agresién
inmune causada en la matriz pilosa debido a la invasion
de las células T CD4 y CDS8. En casos de quimioterapia
y radioterapia se debe al efecto citotdxico que afecta el

metabolismo y la actividad de las células de la matriz.

Los pelos en llama son resultado de la fragmentacién y
pigmentacién multifocal del cabello en la emergencia
del ostium folicular. Esto se debe a que el pigmento y
el trasporte de la melanina suelen ser dianas de la to-
xicidad en quimioterapia. Los pelos en signo de excla-
macién son expresion de una reduccion progresiva de
la actividad mitética folicular que lleva a la fractura del
tallo. En caso de signo de Pohl Pinkus, la agresion no
es tan severa y no alcanza a la fractura, pero produce
la constriccion del tallo, que luego al discontinuar la
agresion, vuelve a retomar su didmetro anterior. Luego
de tres meses de suspendida la noxa, se pueden ob-
servar los cabellos circulares, en cola de cerdo y los
vellos que son expresion de cabellos finos de recreci-
miento en fase andgena asociados a tratamientos de
quimioterapia prolongados. Los cabellos denominados
en blanco y negro sefialarian la reactivacién de los me-

lanocitos foliculares24257 (Figuras 5-6)
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Figura 4. Tricoscopia X100. Pelos circulares

Los estudios hematoldgicos y el estudio histoldgico de la
piel de cuero cabelludo permiten descartar otras causas de
alopecia. La toma biopsia con un punch de 4 mm se debe
procesar en forma horizontal, para constatar tanto la re-
lacién anageno/ telégeno como porcentaje de pelos ter-

minales/vello, ademas de detectar otras alteraciones 41

El EA debe ser diferenciado de otras causas de alopecia
cicatricial y no cicatricial. El efluvio telogéno es mas
lento y no tiene rasgos tricoscopicos distintivos, ademads
en el test de traccion se obtienen raices en telégeno. La
alopecia andrégeno genética que suele tener una evo-
lucién lenta y progresiva, se caracteriza por anisotri-
cosis (dispersion de grosores) y/o presencia de pelos
muy finos en el area hormono dependiente. Ademads, se
observa signo peri pilar y presencia variable de puntos
amarillos. Con respecto a la tricotilomania sera de gran
importancia el examen fisico los hallazgos estaran cir-
cunscriptos al drea afectada. Asimismo, presenta tallos
pilosos rotos (puntos negros y pelos en flama), ademas

de tallos en v, pelo en polvo, entre otros.

En cuanto a las alopecias cicatriciales son de lenta evo-
lucién y es importante consignar que exhiben zonas sin
ostium foliculares, areas blancas o blanco-rojizas, puntos

rojos y vasos arborizados que no se hallan en EA426:27

Las causas de EA son muy variadas por lo cual el reco-
nocimiento de los hallazgos tricoscopicos caracteris-

ticos ayuda al diagnéstico en la practica diaria.
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