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RESUMEN

La alopecia por traccion es un padecimiento
muy frecuente en nifias en edad escolary
mujeres jovenes, condicionado por el habito
sociocultural de recoger el pelo, de manera que
se ejerce una fuerte acciéon tensora en la piel del
cuero cabelludo. En etapas iniciales es reversible
y en fases tardias, llega a ocasionar una alopecia
cicatricial permanente. Los peinados modernos
tienen como caracteristica el tensionar y tirar el
pelo, ocasionando areas de alopecia desde
temprana edad.
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SUMMARY

Traction alopecia is more common in school-age girls and
young women, conditioned by the cultural habit of
collecting hair so that it exerts a strong tensile action on
the scalp skin. In early stages it is reversible, and in later
stages cause permanent scarring alopecia. Modern
hairstyles are characteristic stress and pull the hair
causing areas of alopecia from an early age.
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CONCEPTO

La denominada alopecia por traccidn, es una de las causas mas frecuentes de alopecia en nifios y
jovenes adultos, muchas veces no reconocida como principal motivo de consulta médica. La pérdida
de pelo, transitoria o permanente, resulta de la constante y firme fuerza tensora sobre los foliculos
pilosebaceos de la piel cabelluda; se considera un hallazgo secundario de importancia estética,
consecuencia de practicas socioculturales e incluso religiosas. Trebitsch dermatélogo austriaco
durante su viaje a Groenlandia, comunicé el primer caso en 1907 al observar el peinado tradicional
de las mujeres nativas en “cola de caballo”, acufiando el término “alopecia groenlandica”. Aflos mas
tarde, Sabouraud describié la conocida como alopecia luminaris, la pérdida parcial de pelo a nivel del
vértex por usar un mofio ajustado entre las orientales. Alguna vez se aprecia en bailarinas de ballet,
hindues sikh que portan turbante todo el dia fijado con pinzas en el drea frontal y de barba larga y
trenzada con la consecuente alopecia. De igual manera, las diminutas trenzas y arreglos muy
apretados, dispuestos en cordones o figuras geométricas en la poblacién afroamericana, condicionan
numerosas placas alopécicas aisladas y dispersas en la piel cabelluda. Las mujeres del norte del
Sudan, emplean largas extensiones firmemente entrelazadas en el pelo, que algunas veces llegan a
pesar casi 500 gr, ocasionando placas alopécicas mixtas de progresién periférica a partir de la zona
central del cuero cabelludo. Recientemente, se ha documentado que la prevalencia del
padecimiento oscila entre 8.6 a 22% en nifios de 6 a 15 afios de vida; alrededor del 18% de nifias
afroamericanas muestran datos clinicos evidentes de alopecia por traccion; motivo por el que no es
una dermatosis que deberia pasar desapercibida por el médico, a pesar de no representar el motivo
principal de consulta *°.

CLINICA — EVOLUCION

La alopecia por traccion marginal involucra la linea de implantacién pilosa fronto-témporo-
periauricular (Figs 1y 2) y la conocida no marginal en la zona occipital, por efecto tensor repetido
ocasionado por la “cola de caballo”. Existen formas mixtas (Fig 3). A temprana edad comienza a
desarrollarse una foliculitis crénica progresiva con remisiones y exacerbaciones, cursando con
pequefias papulas y ocasionales pustulas foliculares, con descamacién furfuracea blanquecina y
eritema circundante; existen numerosos pelos quebrados y/u otros envueltos por delgados cilindros
gueratinosos blandos, facilmente desplazables de escasos milimetros de didmetro de tinte
blancoamarillento, cuya presencia bien puede simular una pediculosis. Si la tensién mecanica
persiste, provocara desprendimiento de los foliculos pilosos con alopecia cicatrizal irreversible.
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Fig 2: alopecia frontal localizada con extension posterior.

Fig 3: alopecia fronto-parietal en banda linear.
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El diagndstico de esta patologia se fundamenta en los patrones distributivos morfoldgicos de la
alopecia.

Los hallazgos histopatoldgicos descritos en la etapa temprana, incluyen un aumento de pelos en
catageno, cilindros peripilares pigmentados y bulbos pilosos distorsionados; en la fase tardia existe
una evidente disminucién del nimero total de pelos, ausencia de infiltrado inflamatorio activo y
reemplazo progresivo de los foliculos pilosos por tejido fibroso, que bien semeja una alopecia
cicatrizal por quemadura 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las presentaciones clinico-morfoldgicas caracteristicas de la alopecia por traccién, pueden llegar a
simular una alopecia areata de una o varias placas o alguna vez la variedad ofidsica propia de la
nifiez; tricotilomania, efluvio teldgeno o tifia de la cabeza. Rara vez, se debe distinguir de una
alopecia androcronogenética, aplasia cutis congénita, lupus eritematoso discoide crénico o morfea
en “golpe de sable”, entre otras entidades. La detenida observacion del tipo de peinado que tiene el
paciente y sus actividades cotidianas (ballet, enfermeria por uso de cofias y anudamiento del pelo o
el reglamento obligatorio de recoger vy estilizar el pelo en escolares) es de gran ayuda para orientar la
impresion diagndstica °.

MANEJO

En fases tempranas cuando es evidente la foliculitis reaccional y los pequefios espacios pseudo
alopécicos frontales, mediales u occipitales se debe recomendar evitar estilizaciones del peinado que
traccionen de manera firme y constante el pelo, ademads de usar objetos fijadores del mismo.

Puede ser de utilidad el empleo de antibidticos locales o sistémicos en cursos terapéuticos cortos,
doxiciclina o tetraciclina; se aconseja el empleo de lociones a base de corticoides solas o en
combinacién con minoxidil al 2 6 5%, una o dos veces al dia durante por lo menos tres a seis meses,
con lenta repoblacién pilosa al transcurrir el tiempo. En la fase tardia, cicatrizal, la mejor opcién es el
trasplante de unidades foliculares 8

COMENTARIO

De acuerdo con Suro Reyes, una de cada diez nifias latinoamericanas en edad escolar por influencia
cultural de moda, recogen su pelo en trenzas muy apretadas; la alopecia consecuente ocupa el
tercer lugar de frecuencia entre las causas de alopecia. Las extensiones de pelo artificial, fijadores,
gorras, pafioletas, ligas, casco de motocicleta, entre otros objetos, son factores coadyuvantes en la
causa de esta patologia. Seria prudente informar a los padres de familia y pacientes mediante
sistemas educativos de salud, incluso reglamentando la manera de peinar el pelo sin provocar un
dafio irreversible. Es preferible padecer una pediculosis de tanto en tanto que una alopecia cicatrizal.
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