CASOS CLIiNICOS

Sindrome de pelo impeiable

Uncombable hair syndrome
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El sindrome de pelo impeinable o pili trianguli et canaliculi es un trastorno estruc-
tural del pelo, poco frecuente y de etiologia desconocida. Se caracteriza por pre-
sentar un pelo rebelde, dificil de peinar.

Presentamos el caso de un paciente de 9 afios de edad con manifestaciones clini-
cas y hallazgos en la microscopia electrénica de barrido compatibles con esta enti-
dad (Dermatol. Argent., 2015, 21 (3): 217-219).
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The uncombable hair syndrome or pili trianguli et canaliculi is an uncommon
structural disorder of hair, of unknown etiology. It is characterized by disorganized
hair difficult to comb.

We report thecase of a9-year-old patient with clinical manifestations and findings
on scanning electron microscopy compatible with this entity (Dermatol. Argent.,
2015, 21 (3): 217-219).

Fecha de recepcion: 23/05/2015 | Fecha de aprobacion: 10/06/2015

' Médica dermatdloga

* Médica de planta

* Médica anatomopatéloga

* Jefe de Division Dermatologia

Keywords:

uncombable hair
syndrome,

pili trianguli et
canaliculi.

Divisién Dermatologia, Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez, Dr. Juan Felipe Aranguren 2701,

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina.
Correspondencia: Angela Suarez. angelamariasuarez@gmail.com




Angela Marfa Sudrez Cortez, Carolina Marcucci, Graciela Sanchez y Gladys Merola

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 9 afios de edad, que con-
sulté por presentar desde los 6 meses de vida cabello de
lento crecimiento y dificil de peinar. Tenfa antecedentes
familiares de su madre y abuela con alteraciones pilosas

de similares caracteristicas.

Al examen fisico dermatolégico se observé pelo dspero,
seco, orientado en distintas proyecciones, ralo, brillante y
principalmente dificil de peinar (foto 1), sin otros hallaz-
gos.

Laboratorio general: dentro de pardmetros normales.

Microscopia electrdnica de barrido: canales a nivel longi-
tudinal con configuracién triangular en el corte transver-

sal, en el 66% de los pelos estudiados (fotos 2 y 3).

Se realizé interconsulta con los servicios de Oftalmolo-
gia y de Odontologia, sin hallazgos patolégicos de rele-

vancia.

Comentario

El sindrome de pelo impeinable es un trastorno dismér-
fico del pelo.' Las primeras comunicaciones sobre esta
entidad datan de 1973, cuando Dupré ez 4l. describieron
esta patologia, a la cual denominaron “cabellos impeina-
bles”. Stroud y Mehregan, en el mismo afio, publicaron
esta misma alteracién con el término de “pelo en fibra de
vidrio”. Posteriormente, en 1976, Ferrando ez 4/ obser-

varon canales longitudinales con el microscopio electré-

FOTO 1. Pelo dspero, seco, orientado en distintas proyecciones, ralo,
brillante y dificil de peinar.
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nico de barrido (MEB) en el pelo de los pacientes con

este sindrome.?

Algunos anos mds tarde y basindose en este hallazgo,
Dupré et dl. propusicron el nombre de pili canaliculi y
pili trianguli al observar también una configuracién
triangular en el corte transversal en el MEB. Sin embar-
go, esta tltima caracteristica, a diferencia de la primera,
no es constante. Todos los cabellos tienen uno o mds
canales, pero no todos tienen forma triangular al corte

transversal.’

La patogenia de esta displasia pilosa es atin desconocida.
Se postula que existe una queratinizacién prematura de
la vaina radicular interna* que determina la forma y la
superficie del tallo piloso,’ y serfa la responsable de que
no se complementen adecuadamente las vainas del tallo
piloso y de la aparicién de los canales a lo largo de los
mismos. También se sugiere una etiologfa de origen gené-
tico debido a la comunicacién de casos familiares con un
patrén de herencia autosémico dominante.® No obstante,
existen casos no familiares, de aparicién tardia, que se

consideran esporddicos.’

Clinicamente se caracteriza por presentar cabello dificil
de peinar, poco manejable, brillante, seco y rizado, con
una tasa de crecimiento normal o disminuida, aunque la
cantidad de cabello y la longitud se encuentran dentro de
pardmetros normales. No hay fragilidad capilar. La inci-
dencia es similar en ambos sexos. El diagnéstico se reali-
za principalmente entre los 3 meses y los 3 afos de vida,

aunque hay casos descritos hasta los 12 afos.’
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FOTO 2. Microscopia electronica de barrido: canales a nivel longitudinal
con configuracion triangular (100 ym).
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FOTO 3. Microscopia electrénica de barrido: canales a nivel longitudinal
con configuracion triangular (100 gm).

El diagnéstico de esta entidad se realiza mediante la
observacién de uno o mds canales longitudinales a lo
largo del tallo piloso por microscopia éptica (mediante
movimientos suaves), incluso pueden apreciarse en algu-
nos casos por tricoscopia,” pero es la MEB el método de
mayor precisién diagnéstica. Estas alteraciones se obser-
van en aproximadamente en el 50% de los tallos pilosos
estudiados. En el corte transversal se aprecia una configu-
racién triangular, reniforme o irregular; asociada a la pre-

sencia de uno o varios canales a nivel longitudinal.*

Cabe aclarar que por microscopia éptica dichas alteracio-
nes pueden no evidenciarse, en comparacién con otras
distrofias pilosas,* por lo cual se sugiere colocar los tallos
pilosos embebidos en parafina, donde también es posible
observar los hallazgos descritos en el corte transversal de

la microscopia electrénica.®

Generalmente esta entidad se manifiesta en forma aisla-
da, aunque existen comunicaciones de casos asociados a
patologias tales como displasia ectodérmica, distrofia pig-
mentaria, displasia retinal, cataratas juveniles, oligodon-
cia, alopecia areata, hipotricosis de Marie Unna, eccema
atdpico, retorcimiento del cabello inducido por firmacos

y anomalias dentales, digitales y ungueales, entre otras.’

Se incluyen en el diagndstico diferencial varias entidades:
moniletrix, pili torti, pelo lanoso, tricorrexis nodosa, tri-
correxis invaginata® y sindrome del pelo andgeno suelto.

Asimismo se ha observado una combinacién de esta ulti-
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ma entidad con caracteristicas del sindrome de pelo

impeinable."

Respecto del tratamiento, no existe una modalidad de
terapéutica especifica. En algunos casos se obtuvo mejo-
ria con la administracién prolongada de biotina por via
oral. Sin embargo, pueden ocurrir recurrencias luego de
la suspensién de la misma.' Ademds, se ha observado
mejorfa cosmética con la aplicacién de champis que
contienen piritiona de cinc y acondicionadores cremo-
sos. Debido a que se trata de una condicién que mejora
en la adolescencia, dentro de las indicaciones para el

paciente se sugiere evitar la manipulacién excesiva del
cabello.
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