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CASOS CLINICOS

Ensortijamiento adquirido del cabello. Descripcién
de dos casos, uno de ellos asociado con triquiasis

Resumen.—El ensortijamiento adquirido del cabello es un
trastorno raro del crecimiento del pelo del cuero cabelludo en
el que los pelos afectados se vuelven oscuros y crespos,

asemejandose al vello pubiano.

Presentamos dos varones adolescentes afectados con esta
enfermedad. En uno de ellos el trastorno se asociaba a triquiasis,
en la que algunas pestafias crecen en mala direccién hacia la
cornea. En ambos casos los estudios con microscopia dptica 'y
electronica de barrido mostraron idénticos resultados, con pelos
de grosor variable que mostraban secciones mds gruesas que
alternaban con otras adelgazadas, formaciones canaliculares
parciales yrotaciones de 180° sobre su eje longitudinal.

Se sugiere que quizd algunos traumatismos minimos puedan
posiblemente actuar en algunos pelos predispuestos, originando el
ensortijamiento del cabello en forma similar a la observada en
algunos casos de pili torti secundario localizado adquirido.

Palabras claves: Ensortijamiento del cabello. Cabello crespo.

Triquiasis.

INTRODUCCION

Con el nombre de ensortijamiento adquirido y pro-
gresivo de cabello acompafiado de cambios en su pig-
mentacion, Wise y Sulzberger describieron en 1932 una
rara afeccion del cuero cabelludo caracterizada por cabe-
llos crespos adquiridos con aspecto de vello pubiano (1).
Desde entonces se han publicado poco masde una vein-
tena de casos (2), delinéandose como rasgos principa-
les de la entidad, su aparicion alrededor de la pubertad
o adolescencia yafectacion mayoritaria de varonesen los
que progresivamente se desarrollan pelosrizados, grue-
sos y oscuros en el cuero cabelludo, distribuidos princi-
palmente en las regiones frontal, parietal y vértex.

Presentamos dos nuevos casos de esta rara displa-
sia pilosa.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Var6n de 17 afios de edad, sano, que en el dltimo
verano, tras dejarse el cabello largo ydescuidar su cui-
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dado, lo nota ensortijado, parecido al pelo pubiano.
En su familia no existian antecedentes de enferme-
dades del pelo y s6lo su padre presentaba una calvi-
cie comun desde los 40 afios de edad.

Trafa una bolsa con muestras de su cabello (Fig. 1),
que debid cortar para poderlo dominar. En ellas se
observaban dos tipos de cabello, unos lisos, delgados,
de aspecto normal y otros mds oscuros, crepos, mas
gruesos, con torsiones irregulares sobre su eje (Fig. 2).

Al examen fisico se repetian estos hallazgos, alter-
nando en toda la cabeza cabellos normales con otros
mas oscuros, gruesos yensortijados (Fig. 3). No habia
alteraciones en las ufias ni en los dientes.

Caso 2

Varén de 15 afios de edad que desde los 11 afios
habia notado que el pelo le crecia ensortijado, hacia
loslados, debiendo llevarlo corto. Ademds notaba que
habia algunos cabellos mds oscuros y que le estaba cre-
ciendo mdsralo en las sienes. Aparentemente (yobte-
nido con una anamnesis dirigida), el inicio del tras-
torno coincidia con haber estado utilizando un cepi-
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FIG. 1.—Caso 1. Muestra de los cabellos cortados tras haber llevado
el pelo largo.

llo redondo con puntas esféricas para masaje capilar.
Referia ademds que desde su infancia temprana las
pestafias inferiores le crecian hacia adentro, produ-
ciéndole conjuntivitis de repeticién en las zonas de
roce. Hijo unico, su familia era sana y no presentaba
trastornos relacionados con el pelo. S6lo su padre pre-
sentaba una calvicie comin desde los 3540 afios no
muy marcada.

Al examen presentaba dos poblaciones distintas de
pelo, una normal (como siempre habia tenido su
cabello) y otra mds oscura y gruesa, que crecia en
forma crespa con torsiones irregulares, altenando con
la primera en forma difusa (Figs. 4 y5). En el borde
palpebral inferior se observaban algunas pestafias que
crecian hacia el globo ocular, produciendo irritaciéon
conjuntival en las zonas de contacto (Fig. 6).

M croscopia dptica

El estudio histopatolégico de diversos cabellos de
ambos casos mostrd resultados similares. Existian cabe-
llos que mostraban un tallo liso, bien estructurado,
dentro de rangos morfolégicos normales, y otros cabe-
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FIG. 2.—Presencia de d_os ti_pos de cabe!lo: arriba, cabe!!os norma-
les, como los habia tenido siempre; abajo, pelos ensortijados, mas
gruesos y 0scuros.
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FIG. 3.—Alternancia de cabellos normales con otros mas oscuros,
gruesos y ensortijados.

llos de grosor variable, en parte adelgazados, en parte
acintados, y con rotaciones sobre su eje en 180° (Fig. 7).
No se observé descamacidn ni fractura de cabello.

Microscopia electronica de barrido

El estudio realizado en ambos casos de los pelos alte-
rados mostré pelos con alteraciones en su didmetro y
rotaciones longitudinales de 180°. Algunas zonas mos-
traban aplanamiento con acanalamiento central (Fig. 8).

DISCUSION

El ensortijamiento adquirido de cabello (EAC) es
un trastorno adquirido de la formacién del pelo del

FIG. 4—Caso 2. Dos poblaciones distintas de cabello: una normal y
otra mas oscura, grueso y crespa, que alternan en forma difusa.
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FIG. 5.—Diferencias entre ambos tipos de cabellos.

cuero cabelludo en el que algunos de los cabellos se
vuelven gruesos y rizados, asemejandose al vello
pubiano. De ahi su denominacién como nevo de pelo
pubico (Pubes haarnaevus) (3) empleada en alguna
publicacién o la de cabello crespo adquirido (4, 5).

Clinicamente, los pelos afectados desarrollan tor-
siones irregulares que dificultan su peinado, obli-
gando muchas veces a que el sujeto afectado lleve el
cabello corto para poder dominarlo, tal como obser-
vamos en nuestros dos pacientes. En la mayoria de los
casos descritos hay un oscurecimiento de los pelos
anormales, aunque en otrosno se ha observado varia-
cién en el color con respecto a los cabellos normales
(6-8) yen un caso se ha descrito aclaramiento del cabe-
llo (2). La velocidad de crecimiento del pelo puede
disminuir (4, 5,9, 10) o no verse afectada (7, 11).

Los pelos anémalos se desarrollan principalmente
en lasregiones frontal, parietal y vértex, siguiendo en
frecuencia la regién temporal, pre y retroauricular, y
occipital (2).

El trastorno aparece principalmente en varones,
desarrollindose alrededor de la adolescencia o al ini-

FIG. 6.—Triquiasis: pestafias que crecen hacia el globo ocular produ-
ciendo irritacion conjuntival.
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FIG. 7.—Microscopia 6ptica: cabello acintado con rotacion sobre su
eje.

cio de la edad adulta. Se han descrito algunos casos en
mujeres (4, 6, 12) yalgunos prepuberales (6, 13). Los
primeros casos descritos mostraban frecuentemente un
curso progresivo. Con el tiempo, sin embargo, han ido
apareciendo en la literatura casos con curso estacio-
nario (8) o incluso con tendencia a la involucién espon-
tanea (6, 14), cuestiondndose el mantenimiento del
término progresivo en su definicion (4).

Cuando ha sido realizado, el estudio histopatolégico
del cuero cabelludo de las zonas afectadas no ha mos-
trado diferencias significativas (10); en algin caso se
ha descrito una ligera hiperqueratosis del infundibulo
folicular (6). Los pelos afectados muestran alteracio-
nesen el didmetro yrotaciones parciales sobre su eje
longitudinal a intervalos irregulares; en la seccidn
transversal aparecen con forma irregular u ovalada (7).
La microscopia electrénica de barrido muestra rota-
ciones longitudinales de 180° yalteraciones en el dia-
metro, con ensanchamientos fusiformes o aplana-
mientos segmentarios; ocasionalmente pueden apre-
ciarse sectores con caracteristicas de pili canaliculati (8).

FIG. 8. —Microscopia electronica de barrido: pelo con rotacion de 180°,
aplanamiento y zona con acanalamiento central a la izquierda de la
imagen.
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La etiopatogenia del EAC es desconocida. Su apa-
ricién alrededor de la pubertad o en pacientes jove-
nes, su distribucion en areas frecuentemente afecta-
das en la alopecia androgénica y su ocasional evolu-
cién a calvicie comuin han llevado a considerar un
posible origen hormonal andrégeno-dependiente. Sin
embargo, la afectacion prepuberal en algunos casos
(6, 13), asi como la existencia de casos no progresi-
vos (8), o que incluso han mejorado en forma espon-
tdnea (13), sugieren que existen otros mecanismos
implicados.

Se han descrito también algunos casos de origen
medicamentoso asociados al uso de etretinato oral
(14, 15); las alteraciones del pelo en estos casos eran
mas bien de tipo difuso, reversibles y dosis-depen-
dientes, y se postulé que podrian ser resultado de un
efecto del etretinato en la vaina interna de la raiz del
pelo (14).

En un caso el ensortijamiento del cabello apareci6
en una zona de alopecia por traccién previa (4) yen
otro se relaciond con la realizacién de un procedi-
miento de peluqueria (ondulado permanente) (7). En
nuestro primer paciente el trastorno aparecid tras
dejarse crecer el pelo y abandonar su cuidado; se ha
descrito un caso similar en el que la alteracidn capi-
lar aparecié al cambiar el tipo de corte de pelo,
pasando de llevarlo corto a un estilo més largo (10).
En nuestro segundo paciente la aparicién del tras-
torno coincidia aparentemente con el uso de un cepi-
llo redondo para masaje capilar; curiosamente la ano-
malia capilar se asociaba a una triquiasis, condicién
rara en la que existen pestafias accesorias cerca de los
orificios de las glindulas de Meibomio, produciendo
al crecer hacia el ojo una irritacién crénica de la cor-
nea. No hemosencontrado en la literatura otros casos
en que se describa esta asociacion.

El diagnéstico diferencial del EAC debe incluir otras
formas de caballo lanoso, especialmente el pelo lanoso
hereditario dominante, el pelo lanoso familiar rece-
sivo yel nevo de cabello lanoso, todos presentes desde
el nacimiento o poco después. El sindrome de Men-
kes, también presente desde el nacimiento, esun pro-
ceso neurodegenerativo de transmision recesiva ligada
al sexo, producido por un defecto en la absorcién de
cobre a nivel intestinal; clinicamente, ademas de un
pelo escaso, corto, hipopigmentado yensortijado, hay
crisis convulsivas, retardo psicomotor yde crecimiento,
atrofia encefilica, alteraciones dseas, facilidad para
contraer infecciones y muerte precoz (16). El whisker
hair—nombre derivado de su similitud con el pelo de
la barba— es una forma de cabello crespo, corto y
oscuro que aparece en lasregiones periauriculares del
cuero cabelludo en varones jovenes que eventual-
mente desarrollardn una alopecia androgénica
extensa (17). En el pili torti los cabellos se encuentran
retorcidos sobre su eje, pero no son crespos, rom-
piéndose con facilidad (18). El pelo lanoso difuso par-
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cial es una forma familiar o esporadica de cabello
lanoso en la que los pelos normales alternan con otros
ondulados, delgados, hipopigmentados ycortos (19, 20).
El pelo crespo parcial adquirido, de reciente des-
cripcién (21), consiste en cabellos crespos, delgados
ymads cortos, que alternan con cabellos normales, afec-
tando a adolescentes de sexo femenino; la ausencia
de alteraciones en los extremos proximales de los
pelos afectados, asi como su mejoria espontdnea con
el transcurso del tiempo, sugieren que el trastorno
deriva de factores externos quimicos o fisicos, como
procedimientos cosméticos o de peluqueria, en indi-
viduos predispuestos.

Creemos que no puede descartarse que ciertos trau-
matismos miminos o banales puedan actuar sobre un
terreno predispuesto originando que el pelo crezca en
forma ensortijada, de modo similar al pili forti adqui-
rido secundario a dermatosis inflamatorias del cuero
cabelludo, tales como lupus eritematoso, psedudope-
lada, infeciones y alopecia cicatricial (22, 23). Que-
da por aclarar el origen de la selectividad del proceso
en el que sélo se afectan algunos cabellos, aunque
ya se ha sugerido la existencia de mosaicismo a nivel
folicular.
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Abstract.—Acquired kinking of the hair is a rare
disturbance of the scalp hair growth in which the
affected hairs become darked and curled,
resembling pubic hair.

We describe two adolescent males affected by this
disease. In one of them the disorder was associated
with trichiasis, a misdirection of some eyelashes
towards the cornea. In both cases, light and
scanning electron microscopy studies revealed
identical findings, with curly hairs of variable
thickness, showing broadened sections alternating
with flattened ones, partial canalicular formations,
and 180 degrees twisting on its longitudinal axis.

It is suggested that perhaps certain minimal trauma
may possibly act on some predisposed hairs
originating the kinking of the hair in a similar form
of that of some cases of secondary localized acquired
pili torti.

Urbina GF Giibelin HW. Acquired kinking of the scalp hair. A

report of two cases, one of them associated with trichiasis. Actas
Dermosifiliogr 2001;92:505-509.

Key words: Kinky hair. Curly hair. Trichiasis.
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