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Casi todas las fotos histoldgicas y clinicas son originales.
Las que no, estan debidamente identificadas con su URL (uniform resource locator) o
su referencia bibliogréfica.

Toda coloracion histologicay de inmunohistoquimica no identificada es hematoxilina
eosina (HE).
Las demas estan identificadas como PAS, azul de toluidina, elastico, CD3, CD123, etc.

Se han colocado solamente las referencias bibliograficas y lecturas recomendadas mas
significativas.

Ningun conflicto de intereés

Se puede acceder a esta conferencia desde este momento en formato pdf
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Alopecias No Cicatriciales

En las alopecias no cicatriciales, la estructura
folicular permanece bien conservada.

Normalmente no se requiere una biopsia

En los casos en que se requiere, sigue siendo
una buena practica tomar dos biopsias con un
punch de 4,0 mm y procesarlas ambas en cortes
horizontales (transversales).

En particular en los casos de:
« Alopecias tempranas
« Alopecia androgenetica
« Efluvio telogenoy
« Alopecia areata cronica e incognita.




CLASIFICACION DE LAS ALOPECIAS NO CICATRICIALES

. ALOPECIAANDROGENETICA

. EFLUVIO TELOGENO

ALOPECIA EN PACIENTES CON COVID-19

. EFLUVIO ANAGENO
. SINDROME DEL ANAGENO SUELTO

. SINDROME DEL ANAGENO CORTO

. ALOPECIAAREATA

ALOPECIA AREATA INCOGNITA

ALOPECIA EN PACIENTES CON COVID-19

7. ALOPECIATRIANGULAR TEMPORAL
8. ALOPECIA PSORIASICA

9. ALOPECIAS TRAUMATICAS

TRICOTILOMANIA
ALOPECIA POR TRACCION

ALOPECIA POR PRESION

10. ALOPECIA SENESCENTE
11. ALOPECIAPOR SIFILIS

12. ALOPECIA LIPEDEMATOSA



ALOPECIA
ANDROGENETICA
AGA/FAGA)




Alopecia androgénica - Clinica

Significa pérdida de cabello simétrica y localizada mediada por la accién de los andrégenos sobre foliculos
genéticamente susceptibles que afectan predominantemente la corona, el vértice y las regiones frontales;
clinicamente en un patréon masculino o femenino. En este ultimo, se observa el patron del "arbol de navidad". Estos
patrones se rigen por la distribucion de enzimas y receptores en el cabello, que difieren en hombres y mujeres.

Otra caracteristica importante es el no compromiso del area occipital (en hombres y mujeres),
esto parece deberse al diferente origen embrioldgico de la dermis.

Sin embargo, los cambios histoldgicos en ambos patrones d'/Q son los mismos.



Alopecia androgénica — Dermatoscopia/ Control occipital

Trichoscopy in AGA diameter diversity ~ severity of disease

‘ Diometer diversity | | > 20% thin hairs

Rodrigo Pirmez

= compare frontal vs occipital |
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Foliculos terminales y vellos (foliculos miniaturizados)

Terminal

Control occipital (Normal) Vertical

Los vellos y los foliculos miniaturizados llegan apenas a la dermis profunda.

Vertical

https://ar.pinterest.com/pin/636485359816507542/



Foliculos terminales y vellos (foliculos miniaturizados)

Los foliculos anagenos terminales llegan a la grasa.

; BN e

Control occipital (Normal) Vertical

Los vellos y los foliculos miniaturizados llegan apenas a la dermis profunda.

Frontal - AGA / FAG Vertical Horizontal



Foliculos terminales y vellos (foliculos miniaturizados)

* Los foliculos terminales (TF) se han definido como pelos con
un diametro de tallo piloso > 0,06 mm. El tallo del cabello es
mas grande que su vaina radicular interna (IRS)

Distinguir entre foliculos pilosos terminales y
vellos es fundamental para el diagndstico de la
alopecia androgenética.

La relacion normal entre foliculos terminales y
vellos es de aproximadamente 7: 1.

FOLICULOS TERMINALES

- Una proporcion de 4: 1 o menos sugiere
alopecia androgenética

- Una proporcion de 2: 1 o menos es
diagnodstica de alopecia androgenética

Los foliculos miniaturizados (Vellos) son pelos con un
diametro de tallo capilar £ 0,03 mm y mds delgado o
igual que su vaina radicular interna (IRS).

Todos los pelos se cuentan como pelos miniaturizados,
ya sea la miniaturizacion primario o secundaria a
efecto androgenico.

VELLO Y FOLICULOS MINIATURIZADOS



Foliculos terminales y vellos (foliculos miniaturizados), e intermedios

FOLICULO TERMINAL FOLICULO INTERMEDIO FOLICULO MINIATURIZADO (VELLOS)
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El tallo es mayor que el espesor de la  El tallo sigue siendo mayor que el El tallo es igual o menor que el espesor de
vaina radicular interna. espesor de la vaina radicular interna. la vaina radicular interna.
Diametro es > 0,06 mm. | Diametro entre 0,03 -0,06 mm Didmetro es < 0,03 mm |

I
AMBOS SE CONTABILIZAN COMO FOLICULOS MINIATURIZADOS (VELLOS)



Alopecia androgénica - Biopsia

Dos biopsias de 4,0 mm

- Uno de la zona afectada
- Otro de area no afectada (control occipital)

- Ambos cortados horizontalmente

Zona afectada Control

Zona afectada Control




INFORMACION BASICA A EVALUAR E INCLUIR EN UN INFORME HISTOLOGICO DE UNA
BIOPSIA POR PUNCION DE 4,0 MM

NUMERO TOTAL DE ESTRUCTURAS
FOLICULARES

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS
TERMINALES, FOLICULOS
MINIATURIZADOS Y RELACION TV

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS EN
ANAGENA, CATAGENA, TELOGENO
Y % EN TELOGENO

OTROS HALLAZGOS

Numero total de unidades foliculares
Numero total de foliculos pilosos (terminal + vellos) en anageno, catageno y telégeno
Numero total de foliculos por milimetro cuadrado (total / 12,6)

Nudmero de foliculos pilosos terminales

Numero de vellos*

Relacion foliculo terminal / vello (T: V): foliculos pilosos terminales / vellos
Microinflamation

Numero de foliculos pilosos terminales en anageno

Numero de foliculos pilosos terminales en telégeno (catageno + telégeno)

Recuento telégeno: telogenos terminales (telégeno + catageno) x 100 / foliculos pilosos
terminales y telégenos

Presencia, tipo y localizacion del infiltrado inflamatorio

Presencia o ausencia de estelas avasculares, atriquia focal y tejido cicatricial

Presencia o ausencia de moldes pigmentados, tricomalacia, foliculos fusionados y tallos de
cabello libres en la dermis

* Vellos = Vellos verdaderos + pelos miniaturizados + pelos indeterminados

http://www.dermatopatoces.com/ Estacién Piel
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Alopecia androgénica - Histologia

CATAGENO / TELOGENO

NORMAL




Alopecia androgénica - Histologia

Terminal en anageno 15
Miniat-vellos 2
Intermedios 4
Catag/telog 0
Total 21

Terminal / Vellos relacion 15/6 =2.5/1
% Telégeno 0/15 X 100 = 0.0%




Alopecia androgénica - Histologia

Terminales in anageno 38
Miniat-vellus 10
Intermedios 0
Catag/telog 2
Total 50

Terminal / Vellos relacion  38/10 = 3.8/1
% Telégeno 2/40x100=5.0%
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« Ademas de la miniaturizacion folicular hay un
acortamiento progresivo de la fase anagena.

» Los foliculos afectados pasan mas tiempo en
catageno/teldogeno y exdgeno/kenogen.

* Aveces se encuentran valores de hasta 15% a - TR ERSRsRSRe
20% en AGA » F. Miniaturizado I:> Telégeno

PSR & N

Por lo tanto, hay un aumento en el
recuento de teldégenos.

Los valores superiores al 20% levantan sospechas de
un efluvio teldgeno real superpuesto a AGA/FAGA




Alopecia androgénica — Fase final irreversible

Al principio, el numero de foliculos pilosos miniaturizados permanece normal.

Sin embargo, en las alopecias de larga duracién hay una disminucion
real en la densidad folicular, asi como en el tamafo folicular.

Por lo tanto, AGA / FAGA muestran un patron bifasico de pérdida de cabello y, finalmente,
pueden aparecer como una alopecia cicatricial, con pérdida de cabello y glandulas sebaceas.

Normal



Alopecia androgénica — Fase final irreversible

International
Journal of Trichology

niJ Trichetony, 2012 Jul-Sep: 4031 1584157, PRCID: PRCIS0C053
ol 10,4 703/08 74 ¥ 55 1 0006S PRAID: 25180825

Mintaturized Hairs Maintain Conlact with the Arreclor Pili Muscle in Alopecia Areala
but not in Androgenetic Alopecia: A Model for Beversible Mintaturization and
Patential for [air Regrowth

anoushs Yazdabadi ™2 O Whiting.? B Bofad 12 ard B Sinclairh2

= Author itommabon « Copyright and Licenss ntarmaton LDiscdaimer

Three-dimensional reconstructions of AA (a) and FPHL (b) demonstrating the loss of contact of
the APM with the ORS of the vellus hair follicle in FPHL which is largely irreversible compared
with maintenance of this contact of the APM with ORS in AA which is potentially completely
reversible

Yazdabadi A, Whiting D, Rufaut N, Sinclair R.

Miniaturized Hairs Maintain Contact with the Arrector
Pili Muscle in Alopecia Areata but not in Androgenetic
Alopecia: A Model for Reversible Miniaturization and

Potential for Hair Regrowth.
Int J Trichology. 2012 Jul;4(3):154-7. Free text link

En AA, se mantuvo el contacto entre el APM y la protuberancia de
foliculos miniaturizados, mientras que en MPHL y FPHL se perdid
el contacto.

El contacto entre el APM y la protuberancia en AA puede ser
necesario para revertir la miniaturizacién del foliculo piloso.

El mantenimiento del contacto entre foliculos miniaturizados en
AA podria explicar el crecimiento completo del cabello, mientras
que la pérdida de contacto entre el APM y la protuberancia en
MPHL y FPHL puede explicar por qué la pérdida de cabello es en
gran medida irreversible. Esta pérdida de contacto puede reflejar
cambios en la biologia de las células madre que también subyacen
a la miniaturizacioén irreversible.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3500053/

Alopecia androgénica — Fase final irreversible

BJD #ic®

Destruction of the arrector pili muscle and fat
infiltration in androgenic alopecia

N. Torkamani, N.W. Rufaut, L. Jones, R. Sinclair &

British Journal of Dermatology, Volume 170, Issue 6, 1 June 2014, Pages 1291-1298,
https://doi.org/10.1111/bjd.12921

« La miniaturizacion de los foliculos pilosos afecta a todo el
foliculo piloso, incluyendo, en etapas tardias, el musculo
erector del pelo y la glandula sebacea.

« La degeneracion y el reemplazo del musculo erector del pelo
por tejido graso y la pérdida de contacto con la
protuberancia que ocurre en el foliculo miniaturizado parece
ser un factor critico para definir si una alopecia
androgenética respondera al tratamiento.

 La persistencia de la union entre estas dos estructuras es un
signo de la reversibilidad en la alopecia, ya que parece
proteger la integridad de las células madre en la
protuberancia incluso en las etapas avanzadas del proceso.

Torkamani N, et al. Destruction of the arrector pili muscle and fat infiltration in androgenic alopecia. Br J Dermatol. 2014;170:1291-8.




Alopecia androgénica — Fase final irreversible

JAAD e i Plante J, Valdebran M, Forcucci J, Lucas O, Elston D. Perifollicular
inflammation and follicular spongiosis in androgenetic
RESRARGY LTI VoL 00 rery i SR alopecia.
Perifollicular inflammation and follicular spongiosis in J Am Acad Dermatol. 2022 Feb;86(2):437-438. Free text link

androgenetic alopecia + Mahe YF, Michelet JF, Billoni N, et al. Androgenetic alopecia and

John Plante, MD, MSCR 2, =1 « Manuel Valdebran, MD « Jessica Forcucci, MD « Olivia Lucas, BS « microinflammation. Int J Dermatol. 2000,39(8)576_584

Sk Etston, MO m=) . \Whiting DA. Chronic telogen effluvium: increased scalp hair shedding in middle-
aged women. J Am Acad Dermatol. 1996; 35(6):899-906.

* Valdebran M, Mo J, Elston DM, Doan L. Pattern hair loss: assessment of inflammation and fibrosis on histologic sections. J
Am Acad Dermatol. 2020;82(3):757-758.

* Ramos PM, Brianezi G, Martins AC, da Silva MG, Marques ME, Miot HA. Apoptosis in follicles of individuals with female
pattern hair loss is associated with perifollicular microinflammation. Int J Cosmet Sci. 2016;38(6):651-654.

* Merlotto MR, Ramos PM, Miot HA. Pattern hair loss: assessment of microinflammation in miniaturized and terminal hair
follicles through horizontal histologic sections. J Am Acad Dermatol. 2020;83(2):e145-e146.

En el estudio actual, las muestras de AGA mostraron tasas generales similares de inflamacién que los
controles de AA, y no hubo diferencias significativas en la gravedad. Sin embargo, la afectacién infundibular
e istmica fue significativamente mas comun en AGA (P =.037 y P =.012, respectivamente). Una serie previa
de 17 mujeres con AGA y 5 controles normales demostré una asociacion significativa entre la gravedad del
infiltrado y el grado de miniaturizacion. En nuestro estudio, se observo inflamacidon adyacente a los foliculos
miniaturizados en la mayoria de los casos. Varios foliculos altamente miniaturizados también estaban
rodeados de inflamacidn severa.

La predileccidn istmica y la asociacion de la inflamacidn con foliculos miniaturizados sugieren
potencialmente una posible relacion mecanicista. Se necesitan estudios mas grandes y emparejados por
sexo que examinen esta relacion.

*
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https://www.jaad.org/action/showPdf?pii=S0190-9622(21)02523-8

Alopecia androgénica — Fase final irreversible

&)
e American Journal
of Dermatopathology

Adipose Infiltration of the Dermis, Involving the Arrector Pili Muscle, and Dermal Displacement of Eccrine Sweat Coils: New

Histologic Observations in FFA
Miteva M, Castillo D, Sabig S. Am J Dermatopathol. 2019 Jul;41(7):492-497.




Alopecia androgénica + Liquen plano pilar

DORIIMAL ARTICLE | ARTICLES IN PRESS

Diffuse variants of scalp lichen planopilaris: Clinical, trichoscopic, and

histopathologic features of 40 patients

Michela Starace, MD - Glora Ordando, MD 2 3 - Aurora Alessandrind, MD = Carlotia Barakdi, MD

Francesca Bruni, MD - Bianca Maria Piraccini, MD, PhD

Published: Movember OF, 2019 « DO

Fibrosing alopecia in a pattern distribution and cicatricial pattern
hair loss are poorly recognized diffuse variants of lichen
planopilaris.

Starace M, Orlando G, Alessandrini A, Baraldi C, Bruni F, Piraccini BM.
Diffuse variants of scalp Lichen Planopilaris: clinical,

trichoscopic and histopathologic features of 40 patients
Journal of the American Academy of Dermatology (2019)

Kossard S. Postmenopausal frontal fibrosing alopecia. Arch Dermatol 1994;130:770-4.

» Zinkernagel MS, Truéb RM. Fibrosing alopecia in a pattern distribution. Arch Dermatol
2000;136:205-11.

» Olsen EA. Female pattern hair loss and its relationship to permanent/cicatricial alopecia: a
new perspective. J Investig Dermatol Symp Proc 2005; 10: 217-221.

ALOPECIA FIBROSANTE EN PATRON ANDROGENETICO

La alopecia fibrosante en un patréon de distribucion y sus
variantes son formas de liquen plano pilar, caracterizadas por
la pérdida de cabello y la destruccion de foliculos intermedios
0 miniaturizados. La histopatologia muestra algunas
particularidades:

- Un namero reducido de foliculos pilosos con glandulas
sebaceas reducidas o ausentes.

- El hallazgo histolégico mas notable es |la presencia de
un leve infiltrado liquenoide alrededor del istmo y la
region infundibular con fibrosis laminar perifolicular que
afecta principalmente a los foliculos miniaturizados.

- La presencia de tractos de colageno fibroso es frecuente en
pacientes con una larga historia de la enfermedad.






\\ A .'.‘-‘_‘-'"iti-?f‘iw..' PR ’c" -

Starace M, Orlando G, Alessandrini A, Baraldi C, Bruni F, Piraccini BM, Diffuse variants of scalp Lichen Planopilaris: clinical, trichoscopic and histopathologic features of 40 patients., Journal of the American Academy of Dermatology (2019)



Alopecia androgénica — Alopecia en pacientes Con Covid-19

AA D Joumnal of the
American Academy of Dermatology

RESEARCH LETTER | VOLUME 83 ISSUE 2, PE80-682, AUGUST 2020

Androgenetic alopecia present in the majority of patients hospitalized

with COVID-19: The “Gabrin sign”

Carlos Gustavo Wambier, MD, PhD 2 £ e Sergio Vaino-Galvan, MD, PhD e John McCoy, PhD e _.
Jerry Shapiro, MD « Bibwana Pérez-Garcia, MD, PhD « Andy Goren, MD « Show all authors

Published: May 21, 2020 = DOI: hitps://doi.org/10.1016/j jaad 2020.05.079 = BLUREIEERE

Female In Memory of Dr Frank Gabrin

Male
B
High incidence of
Androgenetic Alopecia
among patients

hospitalized due to
severe COVID-19

« Se ha reportado una alta incidencia de alopecia
androgenica entre hombres con enfermedad COVID-19.

* No es una complicacion de COVID-19, sino mas bien un
indicador de riesgo de COVID-19 grave, particularmente
en hombres.

» Se cree que el mecanismo que crea esta asociacion esta
relacionado con el aumento de la serina proteasa
transmembrana 2 habilitada por los androgenos,
facilitando la entrada del SARS-CoV-2 en las células a
través del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2.

Lee J, Yousaf A, Fang W, Kolodney MS. Male balding is a major risk factor for severe
COVID-19. J Am Acad Dermatol. 2020; 83(5):e353-e354. Free text link

McCoy J, Wambier CG, Herrera S, et al. Androgen receptor genetic variant predicts
COVID-19 disease severity: a prospective longitudinal study of hospitalized COVID-19
male patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021;35(1):e15-e17. Free tex link

Wambier CG, Goren A, Vafio-Galvan S, Ramos PM, Ossimetha A, Nau G, Herrera S, McCoy
J. Androgen sensitivity gateway to COVID-19 disease severity. Drug Dev Res. 2020
Nov;81(7):771-776. Free tex link



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484621/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7536899/pdf/JDV-9999-na.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7273095/pdf/DDR-9999-na.pdf
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Efluvio Tel6geno— Cuadro Clinico

 Hablamos de pérdida difusa del cabello cuando un
numero anormalmente grande de pelos de todas
las areas del cuero cabelludo y el cuerpo entran en
fase telogena.

* El paciente se queja de pérdida de cabello y hay un

aumento de pelos en la almohada, el cepillo para el

cabello y el desaglie del bafio.

Por lo general, aparece tres meses después del

evento desencadenante.

Las causas son muchas y muchos pacientes no

tienen una causa clara.

Por lo general se resuelve en 6 meses (E.T.
aguda), pero puede durar mas tiempo (E.T.
cronico).

Los cambios clinicos e histolégicos son sutiles y requieren una
correlacion clinico patolégica estrecha.



Efluvio Telogeno— Dermatoscopia

Differential Diagnosis: Trichoscopy

* Yallow dots, »  Incomplete hair * Halrshan Trichoscopy is not
black dots, and | thicknsss . Ry
exclamation o ; diagnostic for TE

heterogeneity .
: Multiple short
mark hairs e p
* Irregular broken « Abnormalities upright regrowing

* Assessment of Lol a:gnrgﬁgie din hairs may indicate
disease activity in P the regrowth

the frontal area sh&88 GE TE

A~

NYU Langone

Evaluation and diaanosis of the hair loss patient Part I1. Trichoscopic and laboratory evaluations Mubki. Thamer et al.Journal of the American Academy of Dermatoloay . Volume 71 . Issue 323§ &7 931811

Dr. Jerry Shapiro



Efluvio Tel6geno— Porcentaje de telégeno

PORCENTAJE DE TELOGENO
# Pelos telégenos / #Terminales + telégenos x 100

 Entre 0-15% es normal

e 15-20% es sospechoso (ETC, AGA/FAGA, Psoriasis)

e Mas del 20% es efluvio teléogeno

 Mas del 40-50% probablemente NO es un efluvio
telégeno (AAreata, Trichotilomania)
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INFORMACION BASICA A EVALUAR E INCLUIR EN UN INFORME HISTOLOGICO DE UNA
BIOPSIA POR PUNCION DE 4,0 MM

NUMERO TOTAL DE ESTRUCTURAS
FOLICULARES

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS
TERMINALES, FOLICULOS
MINIATURIZADOS Y RELACION TV

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS EN
ANAGENA, CATAGENA, TELOGENO
Y % EN TELOGENO

OTROS HALLAZGOS

Numero total de unidades foliculares
Numero total de foliculos pilosos (terminal + vellos) en anageno, catageno y telégeno
Numero total de foliculos por milimetro cuadrado (total / 12,6)

Nudmero de foliculos pilosos terminales

Numero de vellos*

Relacion foliculo terminal / vello (T: V): foliculos pilosos terminales / vellos
Microinflamation

Numero de foliculos pilosos terminales en anageno

Numero de foliculos pilosos terminales en telégeno (catageno + telégeno)

Recuento telégeno: telogenos terminales (telégeno + catageno) x 100 / foliculos pilosos
terminales y telégenos

Presencia, tipo y localizacion del infiltrado inflamatorio

Presencia o ausencia de estelas avasculares, atriquia focal y tejido cicatricial

Presencia o ausencia de moldes pigmentados, tricomalacia, foliculos fusionados y tallos de
cabello libres en la dermis

* Vellos = Vellos verdaderos + pelos miniaturizados + pelos indeterminados

http://www.dermatopatoces.com/ Estacién Piel
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Efluvio Telogeno- Histologia

CATAGENO / TELOGENO




Efluvio Tel6geno— Biopsia

Tomar 2 biopsias de diferentes partes, una como control.
Para comparar el area afectada del area no afectada las
secciones deben ser transversales en ambas biopsias

Parietal Occipital

'i

Efluvio telégeno después del Covid 19

Hay un aumento significativo en el nimero de foliculos en telogeno y
catageno de 10 (T en amarillo), con 4 foliculos miniaturizados/vellos (Y
). Los 31 foliculos restantes no marcados son foliculos terminales
en anageno, para un porcentaje telégeno del 24% (10x100/ 41).




Efluvio Tel6geno— Comparativo con control occipital

Parietal Occipital

R SRRt
e

En ambas secciones hay un aumento en el recuento de foliculos telégenos (T en amarillo) de 7 por cada biopsia. Esto corresponde a un
porcentaje telogeno del 20% y 17%, respectivamente. El recuento de foliculos miniaturizados esta dentro de los limites normales.



Efluvio Tel6geno— Comparativo con control occipital

Frontal

Frontal Occipital
Terminales en anageno 22 21
Miniaturizados-Vellos 4 0
Terminales en catageno-telégeno 9 5
Total 35 26
T/V radio 22/4 = 5.5/1 21/0 NA

% Telégeno 9/31x100= 29 %

5/26 x 100 = 19%




Efluvio Telogeno- Histologia Normal

* Terminales en anageno 21
e Miniaturizado-Vellos 2
* Terminales en telégeno 0
* Total 23

* % Telégeno 0/21x100= 0%
s T/V 21/2 = 10.5/1

En las etapas iniciales, el recuento de cabello telégeno
es alto, pero al final del proceso se puede encontrar
recuentos casi normales.

Es muy importante tener en cuenta este hecho, ya que
normalmente este es el momento en el que el paciente
nota que la pérdida de cabello es mas evidente y
consulta al dermatdlogo.

UGT

Muchas biopsias del cuero cabelludo que parecen
"normales" o "supernormales" (todos los foliculos
terminales en anageno) pertenecen a pacientes con
diagnostico clinico de efluvio telégeno que estan en
recuperacion.

Eudy G, Solomon AR. The histopathology of noncicatricial alopecia. Semin Cutan Med Surg. 2006;25:35-40.
Sellheyer K, Bergfeld WF. Histopathologic evaluation of alopecias. Am J Dermatopathol. 2006;28:236-259.



Efluvio teldgeno secundario a covid-19

EFLUVIO TELOGENO SECUNDARIO A COVID-19

El efluvio teldgeno se presenta como una secuela de COVID 19 principalmente en mujeres. Se estima que
ocurre en hasta el 25% de los pacientes infectados con COVID 19. La enfermedad puede presentarse en dos
formas:

La primera ocurre alrededor de la semana 2 a 4 después de la infeccion y corresponde a un efluvio
anageno distrofico temprano. El Sars-COV 2 parece infectar los foliculos en algunos pacientes. A pesar de
un pronaostico positivo, este inicio temprano del efluvio puede ser grave. No hay inflamacion histoldgica, lo que
lleva a la hipotesis de que COVID-19 puede promover alguna alteracion directa en la fisiologia del cabello.
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» Miola AC, Floréncio LC, Bellini Ribeiro ME, Alcantara GP, Miiller Ramos P, Miot HA. Early-onset effluvium secondary to COVID-19: Clinical and histologic characterization. J Am Acad Dermatol.
2022 May;86(5):€207-e208. Free text link


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8665661/

Efluvio teldgeno secundario a covid-19

« Lasegunda forma ocurre de 1 a3
meses después de la infeccion
por COVID-19 y corresponde al
efluvio teldgeno postinfeccioso o
post-vacuna clasico. Parece que
una tormenta de citoquinas y la
posterior inflamacion inducida por
COVID-19 pueden estar
involucradas.

Casi todos los pacientes se
recuperan en su mayoria antes
de los 6 meses.

 Los cambios histolégicos son muy similares a los observados en las formas habituales no asociadas a COVID-19,
excepto para el efluvio telégeno de inicio temprano, en el que se ha reportado una apariencia histolégica normal.

 Recientemente, se ha descrito fibrosis y fasciculos nerviosos engrosados (hiperneuria dérmica), lo que puede
explicar la intensa tricodinia observada en estos pacientes.

Michelini S, Caro G, Di Fraia M, et al. Telogen Effluvium in SARS-CoV-2 Infection: histological aspects. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023 Mar 8. doi: 10.1111/jdv.19015. Epub ahead of print.

PMID: 36883793.
Khezri MR, Ghasemnejad-Berenji M. The Probable Mechanism of Hair Loss in Patients With COVID-19. Am J Dermatopathol. 2022 Jul 1;44(7):539-541. Free text link


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/The_Probable_Mechanism_of_Hair_Loss_in_Patients.19.pdf

Efluvio teldgeno secundario a vacunacién covid-19

Es muy similar en su presentacion clinica. Casi todos los pacientes se recuperan en su mayoria antes de 6 meses.

Alharbi M. Telogen effluvium after COVID-19 vaccination among public in Saudi Arabia. J Family Med Prim Care. 2022 Oct;11(10):6056-6060.



Efluvio Telo6geno. Resumen comparativo entre Normal - Alopecia androgénica / Efluvio Telégeno

MINIATURIZADO/
VELLOS

CATAGENO / TELOGENO

N
NORMAL O SUPERNORMAL

NORMAL AGA / FAGA TELOGEN EFFLUVIUM



ALOPECIA
AREATA




Alopecia Areata — Cuadro Clinico

e Forma comun de alopecia en parches (1-2%),
frecuente en jovenes (60% <20 afios).

 Puede afectar cualquier sitio del cuerpo variando
desde parches circunscritos en diferentes patrones
hasta la pérdida total del cabello (alopecia total) o la
pérdida de vello corporal (alopecia universal).

* Existe una forma aguda que afecta a todo el cuero
cabelludo, conocida como AA incégnita, similar al
efluvio teldgeno.

Las caracteristicas clinicas y tricoscopicas
son generalmente suficientes para
hacer el diagndstico.

No se requiere una biopsia de
forma rutinaria




Efluvio Telogeno— Dermatoscopia
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constrictions thin hairs yellow dots short
elbow hairs regrowing
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Alopecia Areata — Biopsia

Tomar una biopsia del area mas activa.
Puede ser seccionada transversal u horizontal. La seccidn transversal se prefiere.




Alopecia Areata — Histologia

3. ETAPA CRONICA

VELLOS
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Alopecia Areata — Histologia fase aguda

* Los foliculos muestran infiltrado de linfocitos peribulbar.

* Puede haber algunos eosindfilos y mastocitos. Los
plasmocitos son menos frecuentes.

* Los foliculos se van miniaturizando y entran en fase telégena.




Alopecia Areata — Histologia fase subaguda

Los mas comunmente encontrados
por patélogos.

- Se observa de 2 a 3 meses después del inicio
de la enfermedad.

- El infiltrado disminuye gradualmente y hay un
aumento notable en el numero de foliculos
pilosos catagenos y telogenos. Los recuentos
telogenos pueden exceder los observados en el
efluvio telégeno.

- Larelacion T:V disminuye.

La inflamacion peribulbar tiende a disminuir
después de que el cabello ha entrado en
catageno.




Alopecia Areata — Histologia fase subaguda




Alopecia Areata — Histologia fase cronica

Se encuentra en parches de calvicie estable
(larga duracion) y alopecia total o
universal. Los pelos anagenos terminales son
raros.

El porcentaje de pelos en catageno/telégeno
se acerca al 100% a medida que la
enfermedad pasa de la fase aguda a la
cronica.

Finalmente, todos o la gran mayoria de los
foliculos pueden miniaturizarse, aungue el
numero total de foliculos permanece normal.
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Alopecia Areata — Histologia fase cronica
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Alopecia Areata — Histologia fase cronica/ Pelos en nanégen

PELOS NANOGENOS

« Enla mayoria de los casos, los
pelos nanogenos se encontraran
en fase catagena/telogena.

 Esto da como resultado una
Imagen AA "no inflamatoria".




INFORMACION BASICA A EVALUAR E INCLUIR EN UN INFORME HISTOLOGICO DE UNA
BIOPSIA POR PUNCION DE 4,0 MM

NUMERO TOTAL DE ESTRUCTURAS
FOLICULARES

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS
TERMINALES, FOLICULOS
MINIATURIZADOS Y RELACION TV

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS EN
ANAGENA, CATAGENA, TELOGENO
Y % EN TELOGENO

OTROS HALLAZGOS

Numero total de unidades foliculares
Numero total de foliculos pilosos (terminal + vellos) en anageno, catageno y telégeno
Numero total de foliculos por milimetro cuadrado (total / 12,6)

Nudmero de foliculos pilosos terminales

Numero de vellos*

Relacion foliculo terminal / vello (T: V): foliculos pilosos terminales / vellos
Microinflamation

Numero de foliculos pilosos terminales en anageno

Numero de foliculos pilosos terminales en telégeno (catageno + telégeno)

Recuento telégeno: telogenos terminales (telégeno + catageno) x 100 / foliculos pilosos
terminales y telégenos

Presencia, tipo y localizacion del infiltrado inflamatorio

Presencia o ausencia de estelas avasculares, atriquia focal y tejido cicatricial

Presencia o ausencia de moldes pigmentados, tricomalacia, foliculos fusionados y tallos de
cabello libres en la dermis

* Vellos = Vellos verdaderos + pelos miniaturizados + pelos indeterminados

http://www.dermatopatoces.com/ Estacién Piel



http://www.dermatopatoces.com/

Alopecia Areata Incognita

ALOPECIA AREATA INCOGNITA

Se caracterizada por pérdida aguda y difusa de
cabellos telégenos sin la presencia de parches
tipicos.

Imita de cerca el efluvio telégeno que afecta
principalmente a las mujeres.

Dermatoscopia: puntos amarillos y pelos cortos en
el recrecimiento.
Pull test: muy positivo.

Miteva M, Misciali C, Fanti PA, Tosti A. Histopathologic features of alopecia areata incognito: a review of 46 cases. J Cutan Pathol. 2012;39:596-602.

Tosti A, Whiting D, lorizzo M, et al. The role of scalp dermoscopy in the diagnosis of alopecia areata incognita. ] Am Acad Dermatol. 2008; 59(1): 64-67.



Alopecia Areata Incégnita - Histologia

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Siempre tome 2 biopsias y corte transversalmente para un conteo
comparativo

« Disminucidn de la relacion anageno:telogeno con un aumento en el
porcentaje de teldgeno (promedio de 37% en lugar de 0-15%)

« Disminucidon de la relacion terminal:vello, (promedio 3:3:1 en lugar de
7:1).

* Presencia de al menos 1 unidad de germinacion telogena o un pequefio

foliculo telogeno.
« Aberturas infundibulares dilatadas (mas de 0,2 mm de diametro) en las

seccliones horizontales.

Miteva M, Misciali C, Fanti PA, Tosti A. Histopathologic features of alopecia areata incognito: a review of 46 cases. J Cutan Pathol. 2012;39:596-602.



Alopecia Areata Incdgnita - Histologia

OCCIPITAL

FRONTAL




Alopecia Areata Incdgnita — Histologia. Ostium dilatados (puntos amarillos)
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Alopecia Areata — Covid 19

JAAD international 448
ALOPECIA AREATA Y COVID-19
Association between alopecia areata and COVID-19: A Christensen RE, Jafferany M.
systematic review L ’ , _ :
s e Association between alopecia areata and COVID-19: A systematic
review.
JAAD case reports JAAD Int. 2022 Jun;7:57-61. Free text link
CASE SERIES | 0L UNE 20, 21.5, FERRUARY 01, 2002 Scollan ME, Breneman A, Kinariwalla N, et al.
Alopecia areata after SARS-CoV-2 vaccination Alopecia areata after SARS-CoV-2 vaccination.
Masigeret E. Scolsn, MSE Alyssa Branemen, BA - Neha Kinashwsits, MPhil JAAD Case Rep. 2022 Feb;20:1-5. Free text link

Soundos Youssel, MD - Lindsay A Bardone, MD « Staphanio M. Gallitano, MD « Show all authors

Resultados: del total de 402 articulos, 9 fueron identificados cumpliendo con los criterios de inclusion. Seis articulos
describieron informes de casos de 7 pacientes con alopecia areata de nueva aparicion después de una infecciéon
confirmada con SARS-CoV-2 y 3 articulos informaron sobre la recurrencia o exacerbacidon de la alopecia areata
después de la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad preexistente. Los estudios que investigaron
la exacerbacion o larecurrencia de la alopecia areata después de la infeccion informaron resultados mixtos.

Conclusion: La alopecia areata puede ser una manifestacion dermatologica de COVID-19, con casos que
aparecen con mayor frecuencia de 1 a 2 meses después de la infeccion. Se necesita investigacion adicional
para dilucidar mejor larelaciéon y sacar conclusiones.

Aryanian Z, Balighi K, Hatami P, Afshar ZM, Mohandesi NA. El papel de la infeccion por SARS-CoV-2 y sus vacunas en varios tipos de pérdida de cabello. Dermatol Ther.
2022 Junio;35(6):e15433.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8828419/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8673931/pdf/main.pdf

Alopecia Areata — Granulomas

JAAD case reports

CASE REPORT | VOLUME 21 P183-172 MARCH 01, 2022

Granulomatous alopecia areata is a valid but rare
histologic subset of a common disease

Margarsd © Goen, 0O, MSc = = - Mary M. Braden, MD - Leonard C Sparing, MD
e e o Published: Januzang 19, 2022 - DOI: hitpaJidol orgM10 10184 jder 2021 12 024 «
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ALOPECIA AREATA GRANULOMATOSA

Green MC, Braden MM, Sperling LC.
Granulomatous alopecia areata is a valid but rare histologic subset

of acommon disease.
JAAD Case Rep. 2022;21:169-172. Free text link

Esta variante histologica de |la alopecia areata representa un peligro potencial al
evaluar la histopatologia de un paciente con pérdida de cabello. La inflamacion
granulomatosa no debe impedir el diagndstico de alopecia areata en el entorno
clinico-patoldégico apropiado.

Cuando la alopecia se asocia con inflamacidn granulomatosa generalizada,
sarcoidosis, sifilis y las diversas presentaciones inflamatorias de la alopecia
cicatricial (liquen plano pilaris y alopecia cicatricial centrifuga central) debe ser
incluida en el diagndstico diferencial.

Paniz Mondolfi A.E., Cressey B.D., Ahmad A. Tapia-Centola B., Cohen L.M., Mahmoodi M. Granulomatous alopecia: a variant of
alopecia areata?. J Cutan Pathol. 2013; 40: 357-360
Wilk M., Zelger B.G., Zelger B. Granulomatous alopecia areata. J Cutan Pathol. 2014; 41: 329-331



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8888894/pdf/main.pdf

Alopecia Areata — Granulomas

J AAD case reports
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Alopecia Areata — Infiltrado Inflamatorio

0)
me American Journal
of Dermatopathology

Genedy RM, Badran FK, Tayae EM, Sabra HN.

Lesson to Learn From Cellular infiltrate in Scalp Biopsy of Alopecia Areata.
Am J Dermatopathol. 2021 Dec 1;43(12):e158-e164

rY———

Objetivos:

Estudiar el infiltrado celular en secciones transversales de biopsias del cuero cabelludo con AA en diferentes estadios de la
enfermedad y en relacién con la actividad de la enfermedad.

Métodos:

El estudio se realizé en 40 sujetos con AA. Se obtuvo una biopsia por puncion de 4 mm de la lesién de AA en el cuero
cabelludo. Las biopsias se seccionaron horizontalmente; Se estudiaron 2 niveles anatémicos (niveles dérmico medio y
dérmico profundo).

Resultados:

El noventa y cinco por ciento de AA mostro alopecia no cicatrical. Se encontro una relacion significativa entre el curso de AA
y la relacion terminal:vello. La infiltracion linfocitica peribulbar se observo en el 70% de los casos. Se observaron
mastocitos en el 87,5% de los casos, incluyendo el tracto fibroso y alrededor del masculo erector del pelo. Se detectaron
eosinofilos en el 22,5% de los casos.

El curso y la actividad de AA se relacionaron significativamente con la infiltracion de células linfociticas peribulbares, pero no
con los mastocitos y los eosindfilos.

Conclusion:

Aunque un infiltrado linfocitico peribulbar es el hallazgo clasico de AA, esta ausente en la fase cronica.

Los mastocitos se encuentran comunmente en la biopsia del cuero cabelludo de AA'y podrian explicar el posible efecto
terapéutico de los antihistaminicos.




Alopecia Areata — Infiltrado Inflamatorio

INFILTRADO DE CELULAS LINFOIDES PERIBULBAR: NO SOLO ALOPECIA AREATA

Carbocisteina

Inhibidores de puntos de control inmunitario
Farmacos contra el factor de necrosis tumoral alfa
Taxanos

Intoxicacion con talio por metales pesados

Variante no cicatricial del lupus eritematoso sistémico.
Sifilis

Psoriasis

Linfoma cutaneo foliculotrdpico de células T

©CoONOOUAWNER

1. Mashima E, Sawada Y, Inoue A, et al. Alopecia areata-like hair loss accompanying toxic epidermal necrolysis. Acta Derm Venereol 2018; 98: 906e7.
. Sibaud V, Boulinguez S, Pages C, et al. [dermatologic toxicities of immune checkpoint inhibitors]. Ann Dermatol Venereol 2018; 145: 313e30.

3. Doyle LA, Sperling LC, Baksh S, et al. Psoriatic alopecia/alopecia areata-like reactions secondary to anti-tumor necrosis factoralpha therapy: a novel cause of noncicatricial alopecia. Am J
Dermatopathol 2011; 33: 161e6.

4.  Fonia A, Cota C, Setterfield JF, Goldberg LJ, Fenton DA, Stefanato CM. Permanent alopecia in patients with breast cancer after taxane chemotherapy and adjuvant hormonal therapy:
clinicopathologic findings in a cohort of 10 patients. ] Am Acad Dermatol 2017; 76: 948e57.

5.  Bandino JP, Elston DM. Acute-onset alopecia. Cutis 2019; 103: 24e6.

6. Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA. Noncicatricial alopecia from systemic lupus erythematosus. In: Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA, eds. An atlas of hair pathology with clinical correlations 2nd.
Edition. London, UK: Informa Heathcare, 2012; 111e4.

7.  Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA. Syphilitic alopecia. In: Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA, eds. An atlas of hair pathology with clinical correlations 2nd. Edition. London, UK: Informa Heathcare,
2012; 108e10.

8.  Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA. Psoriasis. In: Sperling LC, Cowper SE, Knopp EA, eds. An atlas of hair pathology with clinical correlations 2nd. Edition. London, UK: Informa Heathcare, 2012;
96e101.

9.  Gerami P, Rosen S, Kuzel T, Boone SL, Guitart J. Folliculotropic mycosis fungoides: an aggressive variant of cutaneous T-cell lymphoma. Arch Dermatol 2008; 144: 738e46.

Stefanato, C. M. (2020). Histopathologic diagnosis of alopecia: clues and pitfalls in the follicular microcosmos. Diagnostic Histopathology. Volume 26, Issue 3, March 2020, Pages 114-127



ALOPECIAS
TRAUMATICAS

AT




Tricotilomania

Tricofagia
Tricotemnomania
Tricocriptomania
Tricoteiromania
Tricorrizofagia
Tricoleicomania
Tricodaganomania
Tricodaganomania by proxy
Alopecia por traccion




Tricotilomania

Tricofagia
Tricotemnomania
Tricocryptomania
Tricoteiromania
Tricorrizofagia
Tricoleicomania
Tricodaganomania
Tricodaganomania by proxy
Alopecia por traccion

Arrancar

Comer

Cortar

Cortas con las unas

Frotar o rascar

Comer raices

Lamer el cabello de otro

Morder su propio cabello

Morder el cabello de alguien mas
Halar



TRICOTILOMANIA

httpsstaticO1.nyt.comimages20200524fashion16virus-hairpulling16virus-hairpulling-superjumbo.jpg



Tricotilomania — Cuadro Clinico

« Esuna variante de la alopecia traumatica
causada por traccionar y halar el cabello.

« Afecta principalmente a mujeres jovenes, pero
también se puede encontrar en adultos mayores
y ninos, incluidos nifos pequenios.

« Aungue algunos pacientes admiten tirarse del
pelo, la gran mayoria lo niega enfaticamente.
Por lo general, se requiere una entrevista
exhaustiva y una historia psiquiatrica detallada.

| /}//,I/ NI

» En los casos mas graves, puede asociarse con
trastornos de personalidad mas profundos,

como autolesiones, tricofagia, tricobezoar y « Latricotilomania constituye una enfermedad mental
tricobesozoar gastrico con una "cola" que se crénica, de intensidad y presentacion variables, que
extiende por todo el intestino (sindrome de puede conducir a graves limitaciones emocionales y
Rapunzel). sociales en la vida del paciente.

American Psychiatric Association, editor. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5. Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.




Tricotilomania — Biopsia / Histologia

Two 4 mm biopsies

Vertical: Horizontal:
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« Las mejores biopsias son las que se realizan en los
primeros dos meses después de gue se ha arrancado
el cabello.

HISTOLOGIA

Las caracteristicas histologicas de la
tricotilomania son bastante distintivas y con
correlacion clinica, permiten realizar el
diagnostico en la mayoria de los casos.

En secciones horizontales y verticales es
bastante facil observar los componentes
histologicos mas importantes, que solo
afectan a los foliculos terminales.

El vello y los foliculos pilosos miniaturizados
estan protegidos de ser arrancados debido a
su corta longitud.

IMPORTANTE

Es frecuente encontrar cambios de tricotilomania
en otros tipos de alopecia, particularmente en
aquellos que se presentan en parches.



Tricotilomania— Histologia

F. TERMINALES

MINIATURIZADOS / VELLOS




INFORMACION BASICA A EVALUAR E INCLUIR EN EL INFORME HISTOLOGICO DE UNA
BIOPSIA POR PUNCION DE 4,0 MM

NUMERO TOTAL DE ESTRUCTURAS
FOLICULARES

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS
TERMINALES, FOLICULOS
MINIATURIZADOS Y RELACION TV

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS EN
ANAGENA, CATAGENA, TELOGENO
Y % EN TELOGENO

OTROS HALLAZGOS

Numero total de unidades foliculares
Numero total de foliculos pilosos (terminal + vellos) en anageno, catageno y telégeno
Numero total de foliculos por milimetro cuadrado (total / 12,6)

Nudmero de foliculos pilosos terminales

Numero de vellos*

Relacion foliculo terminal / vello (T: V): foliculos pilosos terminales / vellos
Microinflamation

Numero de foliculos pilosos terminales en anageno

Numero de foliculos pilosos terminales en telégeno (catageno + telégeno)

Recuento telégeno: telogenos terminales (telégeno + catageno) x 100 / foliculos pilosos
terminales y telégenos

Presencia, tipo y localizacion del infiltrado inflamatorio

Presencia o ausencia de estelas avasculares, atriquia focal y tejido cicatricial

Presencia o ausencia de moldes pigmentados, tricomalacia, foliculos fusionados y tallos de
cabello libres en la dermis

* Vellos = Vellos verdaderos + pelos miniaturizados + pelos indeterminados

http://www.dermatopatoces.com/ Estacién Piel



http://www.dermatopatoces.com/

Tricotilomania— Histologia

Trichotillomania: A histopathologic study in
sixty-six patients En las secciones transversales es facil observar las

caracteristicas histologicas mas relevantes de la

Sigfrid A. Muller, MD Rochester, Minnesota ] ]
tricotilomania:

This report reviews the results of scalp biopsies in 66 (38%) of 174 patients with trichotillo-
mania seen at the Mayo Clinic from 1978 through 1988, The most important findings

included catagen hairs in 74%, pigment casts in 61%, and traumatized hair bulbs in 21%. - , P
Bulbar inflamination and atrophic anagen hairs were fit scen. The most characteristic fea. * Foliculos en catageno (74%) y telogeno

tures most often were noted in specimens from areas that had been affected for usually less . 0

than 8 weeks. It is important to examine many sections stained with hematoxylin and eosin i M (0] | d es p I g men tad 0S (6 1 /0)

because only a few sections may show the characteristic changes. The study points out the , . . .

usefulness of scalp biopsy for making or excluding a diagnosis of trichotillomania. (J AM ® FO I ICU I oS trau m at | Zad oS (tl’ Icom al acCl a) (2 1%)

ACAD DERMATOL 1990;23:56-62.) . . . .
* Infiltrado inflamatorio disperso

Es importante examinar muchas secciones tefidas
con H&E ya que muy pocas mostraran los ultimos
cambios.

* Ninguna de las alteraciones histologicas es
diagndstica por si sola.

« Varias de ellas juntas son necesarios ademas de
una estrecha correlacion clinico-patologica.

Muller SA. Trichotillomania: a histopathologic study in sixty-six patients. JAAD. 1990;23(1):56-62
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telégeno

* Foliculos en catageno y

Catageno mas tardio

Catageno temprano
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Moldes pigmentados

FIGURE 3. Trichotill ia. A, A inal follicle und ing catagen shows di hair shaft (trich lacia) with pi
casts of different size and shapes. Note the remnants of the hair fiber in the hair canal and multiple apoptotic cells in the outer root
sheath (hematoxylin and eosin, x40). B, A terminal follicle at the level of the infundibulum shows trichomalacia with 2 thin, linear,
but twisted in shape, pigmented casts (hematoxylin and eosin, x40). C, At the level of the isthmus, one terminal follicle shows
disrupted hair shaft with the melanin granules aggregating in a linear streak (zip sign). There is partial disruption of the inner root
sheath to the side. Note the presence of a few apoptic cells in the outer root sheath (hematoxylin and eosin, x40). D, At the level of
the isthmus, one terminal follicle shows absent hair shaft and collapsed inner root sheath filling up the canal. In the middle, there is
a circular aggregate of melanin (button sign) (h llin and eosin, x40).

Pigmented Casts

Mariva Miteva, MD, Paolo Romanelli, MD, and Antonella Tosti, MD

Abstract: Pigmented casts have been reported with vaniable frequency
in scalp biopsies from alopecia arcata, trichotillomania, chemotherapy-
induced alopecia and postoperative (pressure induced) alopecia, Their
presence and morphology in other scalp disorders has not been
described. The authors assessed for the presence and morphology of
pigmented casts in 308 transversely bisected scalp biopsies from
nonscaming and scaming alopecia, referred to the Department of
Dermatology, University of Miami within a year, The pigmented
casts were present in 21 of 29 cases of alopecia arcata (72%). 7 of 7
cases of trchotillomania (100%). | case of friction alopecia, 4 of
28 cases of central centrifugal cicatricial alopecia (14%), and 4 of 4
cases of dissecting cellulitis (100%). They did not show any distinguish-

Miteva, M., Romanelli, P., & Tosti, A. (2014). Pigmented Casts. The American Journal of Dermatopathology, 36(1), 58—-63.
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 Tricomalacia

IMPORTANTE

Es frecuente encontrar cambios de tricotilomania
en otros tipos de alopecia, particularmente en
aquellos que se presentan en parches.




ALOPECIA
PSORIASICA




Psoriasis — Cuadro Clinico

« Entre el 50% y el 80% de los pacientes con
psoriasis desarrollaran afectacion del cuero
cabelludo en diferentes etapas durante el curso
de la enfermedad. Esto también puede ser la
unica manifestacion de la enfermedad en hasta
el 34% de los pacientes.

» La alopecia psoriasica puede ser causada por la
psoriasis en si misma, a traves de efluvio
telogeno, por terapia sistémica o topica, o
puede estar asociada a otras enfermedades
autoinmunes / alopecia areata.

« Laforma mas comun de presentacion es en
forma de un parche alopécico asociado a una
placa psoriasica.

El diagndstico de la psoriasis es fundamentalmente clinico. Los cambios tricoscopicos
con sus diferentes patrones vasculares son suficientemente caracteristicos.
No se requiere una biopsia de forma rutinaria



« En los casos en que sea necesaria una
biopsia, se deben realizar cortes
Vertical: Horizontal: verticales.

Dos biopsias de 4 mm

NNRRRNY « Si tiene dos biopsias, se puede
complementar con cortes horizontales.

 Las caracteristicas histologicas de la
alopecia psoriasica son bastante
distintivas y con correlacion clinica,
permiten realizar el diagnostico en la
mayoria de los casos.

Es comun encontrar cambios de dermatitis seborreica
en casos de alopecia psoriasica.



INFORMACION BASICA A EVALUAR E INCLUIR EN EL INFORME HISTOLOGICO DE UNA
BIOPSIA POR PUNCION DE 4,0 MM

NUMERO TOTAL DE ESTRUCTURAS
FOLICULARES

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS
TERMINALES, FOLICULOS
MINIATURIZADOS Y RELACION TV

NUMERO TOTAL DE FOLICULOS EN
ANAGENA, CATAGENA, TELOGENO
Y % EN TELOGENO

OTROS HALLAZGOS

Numero total de unidades foliculares
Numero total de foliculos pilosos (terminal + vellos) en anageno, catageno y telégeno
Numero total de foliculos por milimetro cuadrado (total / 12,6)

Nudmero de foliculos pilosos terminales

Numero de vellos*

Relacion foliculo terminal / vello (T: V): foliculos pilosos terminales / vellos
Microinflamation

Numero de foliculos pilosos terminales en anageno

Numero de foliculos pilosos terminales en telégeno (catageno + telégeno)

Recuento telégeno: telogenos terminales (telégeno + catageno) x 100 / foliculos pilosos
terminales y telégenos

Presencia, tipo y localizacion del infiltrado inflamatorio

Presencia o ausencia de estelas avasculares, atriquia focal y tejido cicatricial

Presencia o ausencia de moldes pigmentados, tricomalacia, foliculos fusionados y tallos de
cabello libres en la dermis

* Vellos = Vellos verdaderos + pelos miniaturizados + pelos indeterminados

http://www.dermatopatoces.com/ Estacién Piel



http://www.dermatopatoces.com/

Psoriasis — Histologia en cortes verticales

v e 4 SECCIONES VERTICALES

S e et SRR Los cambios histolégicos tanto en la alopecia cicatricial
SR A R g como en la alopecia psoriasica no cicatricial incluyen
N Ky ' | caracteristicas tipicas de la psoriasis en el epitelio
interfolicular, como:

B « Hiperplasia psoriasiforme de la epidermis
e P « Hiper y paraqueratosis con hipogranulosis y
adelgazamiento suprapapilar

;-4¢

LAV « EXocitosis de neutrofilos a las areas de paraqueratosis
T « Atrofia y pérdida de glandulas sebaceas.

y %
A Qu}q:‘.

&
A




Psoriasis — Histologia en cortes verticales

La dermis también muestra:

Vasos dilatados tortuosos

Infiltrado inflamatorio linfocitario
perifolicular y perivascular, que a
veces alcanzalos bulbos pilosos.



Psoriasis — Histologia en cortes verticales




Psoriasis — Histologia en cortes verticales

« Aveces, los cambios en la epidermis
superficial simulan los observados en la
dermatitis seborreica.

« Existe hiperplasia epidermica irregular y
espongiosis, particularmente en aquellos
pacientes con casos clinicamente
equivocos o0 gue han sido tratados
previamente.

« La atrofia en las glandulas sebaceas no es
un criterio diferencial; ya que también se
ha observado en casos de dermatitis
seborreica.

Nagrani NS, Goldberg LJ. Sebaceous gland atrophy in seborrheic
dermatitis of the scalp; a pilot study. J Cutan Pathol. 2022;49:988-992.




Psoriasis — Histologia en cortes horizontales

SECCIONES TRANSVERSALES

Hay un aumento en el nUmero de
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Hay infiltrado inflamatorio
linfocitario perifolicular y

perivascular, que a veces llega a

los bulbos pilosos.




Reaccion similar a la alopecia areata psoriasica con
los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa

La reaccion psoriasica alopecia areata-like a los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa es histoldgicamente muy
similar a la alopecia psoriasica convencional, pero mas grave, con infiltrado inflamatorio muy prominente que incluye

células plasmaticas y eosinoéfilos que se extienden profundamente hasta el bulbo piloso.

Psoriatic  Anti-TNF

AA Alopecia Alopecia
Increased percentage of catagen/telogen ++ it ++
Miniaturization of follicles ++ -+ +4
Peribulbar lymphocytic infiltrate + ++ ++
Plasma cells - - ++
Eosinophils — — -+
Epidermal psoriasiform changes = 4+ -

AA, alopecia areata.

Doyle LA, Sperling LC, Baksh S, Lackey J, Thomas B, Vleugels RA, Qureshi AA, Velazquez EF. Psoriatic alopecia/alopecia areata-like reactions
secondary to anti-tumor necrosis factor-a therapy: a novel cause of noncicatricial alopecia. Am J Dermatopathol. 2011 Apr;33(2):161-6.



« ALOPECIAS NO CICATRICIALES

EVALUACION DE LAS ALOPECIAS POR MEDIO DE
SECCIONES HORIZONTALES Y VERTICALES

CILAD Marcela Botero M.

Residente Programa Dermatopatologia Universidad CES. Medellin, Colombia
Colegio Ibero-latinoamericano
de Dermatologia Rodrigo Restrepo M.

Coordinador Programa Dermatopatologia Universidad CES. Medellin, Colombia

https://www.dermatopatoces.com/
rorestre@hotmail.com
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