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RESUMEN ABSTRACT:
La tricotilomania es una causa de alopecia no Trichotillomania is a cause of non-scarring alopecia.
cicatricial. Si bien a lo largo del tiempo se han Although over time it has been described several

descrito signos dermatoscépicos caracteristicos de dermatoscopic findings on this condition, it is not
esta dolencia, no es comuln encontrar la mayoria de  common to find most of those in one particular

ellos en una misma lesion. Se presenta un caso de lesion. We present a case of trichotillomania with
tricotilomania con una clinica y datos tricoscopicos remarkable clinical and dermatoscopic
notablemente floridos. characteristics.
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INTRODUCCION:

La tricotilomania es una conducta compulsiva que lleva a la persona a arrancarse el pelo, y esto ocurre,
generalmente, en las zonas corporales mas accesibles como el cuero cabelludo, las pestafias y las cejas. Este
trastorno esta clasificando dentro de las alopecias no cicatriciales, y algunos de sus diagndsticos diferenciales
son la alopecia areata v la tifia capitis. En los Ultimos afios se han descripto hallazgos tricoscépicos
caracteristicos de esta enfermedad, lo cual propone a la dermatoscopia como un método no invasivo Util para
su diagndstico.

Caso clinico:

Paciente femenina de 35 afios, con antecedente de trastorno bipolar en tratamiento con quetiapina, consulta
al servicio de dermatologia por dreas de alopecia en el cuero cabelludo de tiempo indeterminado, ademas de
referir fragilidad ungueal.

Al examen fisico se observaron, a nivel de la linea media del cuero cabelludo, dos placas alopécicas ovales, de
color rosado. La mayor de ellas media, aproximadamente, dos centimetros en su eje longitudinal y un
centimetro en el transversal. Ambas presentaban cabellos cortos y descamacion superficial (Figura 1)

Figura 1: Placas alopécicas levemente eritematosas en linea media de implantacién del pelo
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En la tricoscopia se evidencid conservacidn de los ostium foliculares, cabellos fracturados a distintas alturas,
hemorragias perifoliculares, puntos negros, tricoptilosis, pelos en “V”, pelos en “bloque”, pelos en “sahumerio
ardiente” y pelos en forma “de tulipan” (Figura 2).

En el resto del examen fisico, incluida la evaluacidon ungueal, no se identificaron signos patolégicos. Cabe
destacar que, en la anamnesis dirigida, la paciente negd, al menos de forma consciente, la manipulacion del
cabello.

Amarillo [ Hemorragia perifolicular

Rojo B Tricoptilosis (pelos en escoba)
Verde B Pelo en bloque

Verde <4=m Puntos negros

Rosa 4= Pelo en tulipan

Naranja <= Pelo angulado

Azul = Pelo en sahumerio ardiente
Rosa A Tricorrexis nodosa

Figura 2: Tricoscopia del cuero cabelludo (imagen obtenida con dermatoscopio DermLite DL4 con adaptador
fotografico acoplado a smartphone, iPhone 12 Pro)

Discusion:

La tricotilomania suele afectar con mayor frecuencia a nifios y adolescentes, y muchas veces los pacientes no
son conscientes de este acto.[i]

En dermatologia, se clasifica dentro de las alopecias no cicatriciales, mientras que en psiquiatria estd incluida
en el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dentro de los trastornos obsesivos. En
este contexto, se agrupa junto con la tricoteiromania, la tricotemnomania y la tricodacnomania, los cuales se
diferencian entre si por el mecanismo de fractura del cabello (frotacién, corte y mordedura,
respectivamente).[iil [iii]

Clinicamente, la tricotilomania puede manifestarse como una o varias zonas de alopecia de tamafio variable.
Su distribucién habitual es en el cuero cabelludo, principalmente en regiones parietooccipitales y en el
vértex.[iv] Estas placas suelen ser irregulares, de limites bien definidos, y es caracteristica la presencia de
pelos normales cortados a distintas alturas.

La tricoscopia es una herramienta no invasiva que ha demostrado ser de gran utilidad en la evaluacion de
alopecias no cicatriciales. En la tricotilomania, los signos tricoscépicos habitualmente observados, y que
nuestra paciente presentd, fueron los siguientes: hemorragias perifoliculares, pelos quebrados a distintas
alturas, pelos “en bloque” (tallo homogéneo en pigmento y didmetro, con extremo distal recto), tricoptilosis o
“pelos en escoba” (tallo con multiples divisiones en su extremo distal), tricorrexis nodosa localizada adquirida
(tallo piloso con fracturas transversales y ensanchamientos nodulares que asemejan una imagen de
“escobillas encontradas”),[v] pelos “en V” (dos pelos quebrados a la misma altura que emergen de un mismo
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foliculo piloso), “en tulipan” (tallos pilosos con una protuberancia oval distal). Los pelos “angulados” son
aquellos que presentan un doblez agudo a lo largo del tallo piloso.

Otras descripciones frecuentes de encontrar son los “pelos enroscados” (tallo con extremo distal en espiral).
Cuando el enrollamiento es parcial, se denominan “pelos en gancho”. Estos dos Ultimos representan un
espectro continuo de manifestaciones inducidas por la traccion sobre los pelos.[vi] Los pelos “en llama” son
pelos cortos con un extremo distal fino y ondulado, semejantes a una cerilla o fésforo encendido.[vii]

Estos ultimos no deben confundirse con los pelos “en sahumerio ardiente” (en inglés burning joss stick),
caracterizados por un tallo corto con rotura en el extremo distal y presencia de una punta grisacea. Estos
Ultimos, junto con los pelos “en bloque”, pueden observarse también en casos de neurodermitis por rascado,
en donde, a diferencia de la tricotilomania, se suele asociar a pelos cortados a una misma altura y presencia
de abundante escama perifolicular.[viii] [ix]

En cuanto a los hallazgos en relacion con los distintos mecanismos de dafio al pelo, en el caso de la
tricoteiromania prevalecera la presencia de tricoptilosis y tricorrexis nodosa.[x] En la tricotemnomania, los
pelos con cortes distales en bisel, mientras que en la tricodacnomania no hubo signos dermatoscépicos
especificos contundentes al momento de esta revisién bibliografica.

Algunas caracteristicas presentes en la tricotilomania se comparten con otras entidades. Por ejemplo, los
puntos amarillos (ostium foliculares dilatados llenos de queratina), puntos negros (tallos pilosos rotos a nivel
del cuero cabelludo) y pelos “en signos de exclamacién” (extremo proximal al cuero cabelludo adelgazado)
son comunes de ver en la alopecia areata. Asimismo, los pelos en forma de tulipan estan presentes
ocasionalmente en esta enfermedad.!

En la tifia capitis, en cambio, es comun encontrar pelos “en coma” (pelo corto curvado), en “sacacorchos”
(retorcidos en espiral), “zigzag” (tallo piloso doblado con multiples angulos agudos) y en “cédigo morse”
(bandas claras intermitentes por invaginacion ectotrix por hifas), asi como pelos quebrados, puntos negros,
entre otros.[xi]

Conclusiones:

Las caracteristicas tricoscopicas asociadas a la tricotilomania contindan amplidndose con nuevas
descripciones, basadas principalmente en la morfologia de los cabellos dafiados. Si bien no hay signos
patognomonicos, el conocerlos e identificarlos puede ayudar de forma sustancial a arribar a un correcto
diagndstico entre los distintos tipos de alopecias no cicatriciales.
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