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424/2955 - DOCTOR, TENGO UNA CALVA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afnos de origen africano embarazada de 22 semanas, que
consultoé por lo que describié como una “calva” en cuero cabelludo de 2 meses de evoluciéon con
prurito y dolor. No referia contactos con animales ni patologia similar en familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba una placa pseudoalopécica, con
pelos fracturados, costras descamativas y zonas eritematosas en regién occipito-parietal. Al
traccionar suavemente de algunos pelos del centro y borde de la placa, se desprendian con facilidad.
No presentaba adenopatias ni otras lesiones dermatoldgicas.

Orientacion diagnostica: Tifa del cuero cabelludo. Debuta de forma gradual o abrupta, con areas
de calvicie en cualquier zona del cuero cabelludo. Puede haber inflamacién o descamacion y suele
presentar pelos rotos o adheridos a la placa. El diagnostico se confirma con estudio micoldgico,
aislandose Trichophyton tonsurans.

Diagnostico diferencial: Alopecia areata: areas de calvicie de aparicion subita, totalmente
asintomatica, distribuciéon en parches o multifocal, con pelos en la periferia. Posible antecedente
familiar o personal de enfermedad autoinmune. Tricotilomania: principalmente en nifios y
adolescentes, adelgazamiento del cabello y rara vez calvicie. Signo de la traccidon negativo. Estado
de ansiedad, y de alivio después de arrancar el pelo. Liquen plano folicular: de inicio gradual, areas
de calvicie sin regeneracion, intensamente pruriginosas, en un 50% de los casos asociado a otra
localizacion.

Comentario final: En la bibliografia consultada escasamente hay referencias al tratamiento de la
tina durante el embarazo. Entre los tratamientos orales disponbles (itraconazol, terbinafina) no hay
estudios de seguridad en el embarazo por lo que se inicia tratamiento topico con ketoconazol a la
espera de que finalice el embarazo y que se valore, junto con la paciente, si pautar tratamiento y no
dar lactancia materna.
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