A NODULOS EN EL CABELLO, TRES ENTIDADES
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Es frecuente observar en centros de atencion primaria y otras especialidades clinicas el diagnostico y manejo equivocado de nédulos en el cabello. Esta situacion puede conllevar a eventos
adversos indeseables. Presentamos una serie interesante de 3 casos, cada uno de ellos con su correlacion clinica, dermatoscopica y microscopica, los cuales son de utilidad para cualquier

Caso 1: Nifa de 14 anos con 2 afios de aparicion y aumento progresivo de particulas blanquecinas adherida a los tallos pilosos del cuero cabelludo, sin prurito asociado. Se sospechd
pediculosis capitis en atencion médica general primaria, el uso de permetrina fue recalcitrante en multiples oportunidades (a). La dermatoscopia con luz polarizada reveld estructuras
blanquecinas pequefias, brillantes, largas y tubulares de 2 a 3 mm que rodean multiples tallos del cabello en posiciones distal, medial y proximal, las cuales eran facilmente movibles a lo
largo de su gje (b). El estudio con microscopia de luz revel6 estructuras amorfas compuestas por conglomerados de queratina, rodeando el tallo piloso (). Con las anteriores caracteristicas

se definid d|agnost|co de Hair casts, y el tratam|ento con locion de aodo retmomo al 0.025% perm|t|o Ia resoluoon completa.

Caso 2: nifia de 6 afos, estudiante preescolar, con cuadro de 3 afios de multiples nodulos blanquecinos en cabello de 1-2mm, rodeando todo el tallo del pelo, dispuestos en cadenas
arrosariadas en tercio proximal y medio y que desprenden facilmente (a). Se sospechd pediculosis por pediatria y se administraron multiples manejos topicos y orales sin lograr mejoria. La
dermatoscopia con luz polarizada reveld concreciones blancas de 1Ta 2 mm rodeando todo el eje piloso. (b). La microscopia de luz revela multiples artroconidias ovaladas perpendiculares al
pelo, hairs casts impregnados de estas mismas estructuras (c) y otros individualmente afectando el tallo piloso (imagen comparativa) (d). Cultivo en agar Sabouraud dextrosa con crecimiento
de colonias blanco cremosas y cerebriformes (). Azul lactofenol con hifas tabicadas, artroconidios y blastoconidios en gemacién (f). . Con las resultados anteriores se establecid el

diagnostico de piedra blanca, se inicid tratamiento con ketoconazol en champu aphcado una vez al dia durante 15 dias con curacion completa

Caso 3: Mujer de 35 afios, artista de actuacion, antecedente de artritis psoriasica y psoriasis en cuero cabelludo y genitales, 6 meses de prurito intenso sin mejoria a pesar de manejo con
metotrexate por reumatologia. Al examen fisico multiples nddulos blanquecinos y marrones, no moviles, sin rodear todo el del tallo piloso, de 1-2 mm (@). A la dermatoscopia con luz
polarizada revela una estructura marron, ovoide, con un extremo convexo correspondiente a una liendre vital, llena de un embrién (b). En la microscopia de luz son evidentes multiples
liendres vitales (€) y no vitales (d). Con estos hallazgos se diagnostico pediculosis en el adulto. Se inicio manejo con ivermectina 200mcg/kg/semana /2 semanas con resolucion completa.
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Casos Aspectos clinicos
Multiples nddulos blanco-amarillentos entre
1 a 3 mm, tubulares o irregulares.
Abarcando la circunferencia del tallo piloso
Hair Casts Se deslizan a la presidn digital. No se

acompafa de prurito. Puede estar asociado
a psoriasis, liquen plano y dermatitis
seborréica.

Multiples nddulos blanquecinos en cabello
de 1-2 mm rodeando todo el tallo del pelo,
dispuestos en cadenas arrosariadas en
tercio proximal y medio. Se deslizan y
desprenden facilmente a la presion digital.
Ocasionalmente prurito. Puede afectar zona
facial, axilar, pubica, cejas y pestanas.

Piedra Blanca

Multiples nddulos blanquecinos y marrones
de 1-2 mm adheridos firmemente y
lateralmente al tallo piloso. Localizacion
preferente retro auricular y occipital.

Pediculosis

Hallazgos dermatoscopicos

Estructuras blanquecinas pequenias, brillantes, largas
amorfas y/o tubulares de 2 a 3 mm que rodean multiples
tallos del cabello en posiciones distal, medial y proximal.

Concreciones blancas no translicidas de1a2 mm
rodeando todo el eje piloso.

La liendre vital es una estructura marrén, ovoide, con un
extremo convexo, mientras que la liendre no vital (vacia)
es translucida con un extremo plano y fisurado.

Hallazgos microscopicos

Estructuras amorfas compuestas por
conglomerados de queratina, rodeando el tallo
piloso . KOH negativo.

Cultivo en agar Sabouraud dextrosa con
crecimiento de colonias blanco cremosas y
cerebriformes. Con tincidon de Azul lactofenol se
observan hifas tabicadas, artroconidios y
blastoconidios en gemacién de 2-4 um. Puede ser
endotrix o ectotrix llevando a la ruptura del tallo
piloso.

Multiples liendres vitales y no vitales .

Tratamiento

Corte del pelo, extraccion manual, acido
salicilico, retinoides topicos, con
resultados variables. Evitar traccion del
pelo.

Rasurado, acido salicilico 30%,
piritionato de zinc 2%, azufre de selenio
e imidazoles (econazol, isoconazol,
miconazol y ketoconazol). El itraconazol
y fluconazol oral suelen ser los mas
usados.

Eliminacidn manual (peines), topica
(permetrina 1%: 10-30 minutos, repetir
7 -10 dias posteriores) o tratamiento
sistémico (ivermectina oral
200mcg/kg/semana /2 semanas).

Correlacion clinica dermatoscépica y microscopica de nddulos en el cabello. Otros diagndsticos diferenciales incluyen: tricorrexis nodosa, monilétrix, tricomicosis y dermatitis seborréica. Elaborada segun Rios et al,
(2012), Bonifaz et al (2010), Abdoul K et al (2016) , Reis et al (2013), Youker SR et al (2003), Archana et al (2017), Campos-Mufioz L et al.(2017)

Presentamos tres casos de subdiagnosticos dermatoldgicos, cada uno de ellos con su correlacion clinica, dermatoscopica y microscopica. Encontramos la realizacion de dermatoscopia como

metodo Util y econdmico en la confirmacion de cada uno de estos casos. Esta revision representa una herramienta Util y concisa para la practica médica del dermatélogo y de cualquier
clinico interesado en su correcto enfoque clinico —diagnostico.
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