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RESUMEN

La tricorrexis nodosa es una condicion capilar caracterizada por la fractura
del cabello, que puede ser congénita o adquirida. La forma adquirida
suele ser causada por traumas fisicos, térmicos o quimicos que afectan la
estructura del cabello, manifestandose como nodulaciones blanquecinas
alo largo de los tallos capilares. En este articulo, comunicamos el caso
de un paciente del sexo masculino de 24 anos con tricorrexis nodosa
adquirida distal. El tratamiento adecuado incluy6 evitar estos factores y
el uso de un champu reparador junto con suplementos de biotina y zinc,
resultando en una mejora significativa y reduccion de las areas afectadas.
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INTRODUCCION

La tricorrexis nodosa (TN) es la alteracidén estructural
més frecuente del tallo piloso. fue descrita por primera
vez hace mas de 100 afios, en 1852, por Samuel Wilks,
sin embargo, el término de TN fue propuesto hasta 1876
por M. Kaposi."® La variedad mas comun es la forma
adquirida.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente del sexo masculino, de 24 afios
de edad, sin antecedentes personales de importancia.
Acude al Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la
Pascua» porque su cabello «se rompe» desde hace
tres meses. Ha sido tratado con champu comercial y mi-
noxidil topico sin mejoria. Al interrogatorio directo refiere
el uso asiduo de gorra y cepillado enérgico frecuente.

* Médico adscrito.
* Residente del Curso de Postgrado en Dermatopatologia.
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ABSTRACT

Trichorrhexis nodosa is a hair condition characterized by hair fracture,
which can be congenital or acquired. The acquired form is usually caused
by physical, thermal or chemical trauma that affects the hair structure,
manifesting as whitish nodulations along the hair shafts. In this article,
we report the case of a 24-year-old male patient with acquired distal
trichorrhexis nodosa. Proper treatment included avoidance of these factors
and the use of a repair shampoo along with biotin and zinc supplements,
resulting in significant improvement and reduction of the affected areas.

Keywords: trichorrhexis nodosa, treatment, hair shaft.

A la exploracion fisica presentaba dermatosis loca-
lizada a cabeza, de la cual afecta el pelo terminal en
las regiones temporales, de manera bilateral, consti-
tuida por discreta disminucién de la densidad capilar, y
por numerosas concreciones nodulares blanquecinas
ubicadas en los tallos distales. De evolucién crénica y
asintomética (Figura 1).

También presentaba en vértex y region frontal zonas
alopécicas, con miniaturizacion y variabilidad del tallo.
Con el diagnostico clinico de alopecia androgenética
y un trastorno estructural del pelo, se realiza examen
tricoscopico, donde se aprecian ensanchamientos no-
dulares del pelo, tres fracturas a lo largo de tallo piloso
y una imagen de «escobas encontradas» a la micros-
copia de luz (Figuras 2 y 3), con lo que se establecid
el diagnostico clinico de TN adquirida, variedad distal. Se
indican medidas generales como evitar el uso de gorra'y
cepillado enérgico, asi como tratamiento de soporte con
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Figura 1:

Concreciones
nodulares
blanquecinas
alo largo del
tallo piloso.

champu reparador capilar y suplemento alimenticio con
biotina y zinc.

TRICORREXIS NODOSA

La TN es una dermatosis poco publicada, aunque re-
presenta la alteracion estructural mas frecuente del tallo
piloso, causante de fracturas proximales o distales. En
la mayoria de los reportes afecta con mayor frecuencia
al sexo femenino.*®

CUADRO CLINICO

Clinicamente se manifiesta como pelo fragil y opaco,
que presenta ensanchamientos nodulares blanque-
cinos a intervalos irregulares a lo largo del pelo. Los
pacientes pueden referir poco crecimiento del mis-
mo. Con mayor frecuencia afecta la piel cabelluda,
aunque también puede afectar el vello pubico, cejas,
pestafias y barba.'®

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Se clasifica en TN congénita y adquirida, siendo la
Gltima la que con mayor frecuencia se comunica.
La primera es una afeccion rara con un patrén de
herencia autosdmico dominante. Se puede pre-
sentar al nacimiento o a los pocos meses de vida.
Se encuentra como hallazgo Gnico en 6% de los
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pacientes pediatricos; sin embargo, se puede pre-
sentarasociada a alteraciones metabdlicas como la
aciduria arginosuccinica (mutaciones en el gen ASL
que codifica para la enzima argininosuccinasa), que
produce deficiencia de arginina ocasionando debi-
lidad y favoreciendo la fractura del pelo."® También
se asocia a la enfermedad de Menkes (defecto en el
metabolismo del cobre),” deficiencia de carboxilasa
multiple, sindrome tricohepatoentérico, sindrome
de Goltz, sindrome de Netherton, citrulinemia, pelo
lanudo y tricotiodistrofia.’

Respecto a la TN adquirida, la principal causa es
el trauma, el cual puede ser fisico como un cepillado
o rascado crénico excesivo, trauma térmico como la
aplicacién de calor o la exposicién prolongada a la

Figura 2: Imagen donde se aprecian tres fracturas a lo largo de tallo piloso.

Figura 3: Imagen tipica de «escobas encontradas» a la microscopia de luz.
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radiacion ultravioleta (RUV), y/o secundario a trauma
quimico como el uso excesivo de tintes, champus,
acondicionadores, fijadores, blanqueadores, perma-
nentes y banos con agua salada. El hipotiroidismo o
alteraciones en el metabolismo del hierro, son pade-
cimientos asociados también reportados.'3#

La TN adquirida se subdivide en proximal y distal;
la primera es mas comuln en pacientes de raza negra
y es ocasionada por la realizacién de procedimientos
como alaciados u ondas permanentes; en estos casos
la ruptura ocurre proximal al nacimiento del tallo piloso.
El subtipo distal es mas comun en pacientes de raza
blanca y orientales, la fractura se produce a unos cen-
timetros del nacimiento del pelo.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico confirmatorio se hace utilizando la
microscopia de luz, y en ocasiones la electronica. El
hallazgo caracteristico es la apariencia de puntas de
pincel abiertas, que es causado por la ruptura de la
cuticula que conduce a la exposicion de las fibras que
lo hacen mas susceptible para su fractura.

Para determinar las causas de la TN adquirida se
pueden hacer estudios adicionales como biometria
hematica completa, pruebas de funcién tiroidea y de-
terminacién de niveles de cobre.

Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran:
la alopecia areata, alopecia androgenética, moniletrix,
piedra, dermatitis seborreica, efluvio telébgeno y tricoti-
lomania entre otros." A la tricoscopia de gran aumento
aparecen estructuras como nodulos o espacios de color
claro ubicados a lo largo del pelo.®

TRATAMIENTO

Enla TN adquirida, la piedra angular del tratamiento
es evitar el trauma desencadenante como el cepilla-
do excesivo, exposicién al calor, trauma mecanico
y/o rascado crdnico, pues no existe una terapia
especifica.

La resolucién del cuadro es variable con reportes de
hasta cuatro afios en resolver. La implementacion de
una rutina adecuada para el aseo de la piel cabelluda
y pelo es un punto importante, se recomienda, el uso
de champu con tensoactivos no i6nicos o anféteros.
En nuestro caso, la evolucién del paciente ha sido
favorable, mostrando una notable mejoria tras el trata-
miento proporcionado. La disminucion significativa de
las areas afectadas refleja la efectividad del abordaje
terapéutico aplicado.'8*
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COMENTARIO

El caso de TN presentado en este articulo subraya
la importancia de un diagnéstico preciso y de aten-
ciébn médica adecuada para abordar esta compleja
afeccion capilar. La TN, aunque relativamente rara,
puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes debido a los problemas
estéticos y las posibles complicaciones asociadas.
Através de una comprension detallada de sus mani-
festaciones clinicas, causas subyacentes y opciones
terapéuticas, los profesionales de la salud pueden
ofrecer estrategias efectivas para el manejo y la me-
jora de los sintomas. Este caso pone de manifiesto
la necesidad de vigilancia continua e investigacion
mas profunda para optimizar el cuidado y apoyar a
quienes padecen esta condicion. La colaboracién in-
terdisciplinaria y la educacién continua son esencia-
les para avanzar en el conocimiento y el tratamiento
de la TN, contribuyendo asi a una mejor calidad de
vida para los afectados.
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