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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios que acude a nuestras consultas refiriendo aparicion de surcosen la
parte posterior del cuero cabelludo desde hace unos meses que le suelen aparecer en los meses de verano y
tras rasurarse con la maquinilla. Ante sospecha de probable foliculitis se traté con amoxicilina-clavulanico y
mupirocina durante 7 dias en un primer momento y posteriormente con prednisona sin mejoria. Sin
antecedentes personales de interés. Antecedentes familiares: madre con retinosis pigmentaria, padre y
hermana sin antecedentes.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploramos el cuero cabelludo donde observamos aumento de
tamafio y surcos sobre todo a nivel occipital con edema acompariante y vello sobre los surcosy dos lesiones
papul osas eritematosas. No asocia prurito ni dolor ni otra clinica. Resto exploracién fisica dentro de la
normalidad. Realizamos analitica completa con serologia, interconsultaa servicio de Dermatologiay a
Oftalmol ogia.

Orientacion diagnostica: Cutis verticis gyrata (CVG).
Diagnostico diferencial: Foliculitis. Acromegalia. Linfedema.

Comentario final: Esta enfermedad se define como la aparicion de surcos profundos en €l cuero cabelludo y
circunvoluciones que se asemejan ala superficie del cerebro. Afecta sobre todo al sexo masculino entre los
20-30 afios. Se clasificaen CVG primario (esencial y no esencial) y secundario. Laformaesencial esraray
No Se asocia a hinguna patologia. Laformano esencial es méas comin y se puede relacionar con
anormalidades neuroldgicas y oftalmologicas. Laforma secundaria esta relacionada con enfermedades
congénitas, endocrinas, sistémicas y neopléasicas. Su diagndstico es clinico, pero es Util estudio

oftalmol 6gico, pruebas de imagen y biopsia cutanea. Las pruebas complementarias de nuestro paciente se
encuentran normales y pendiente de dermatol ogia.
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