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CARTAS CLIiNICAS

Vainas peripilares y liendres

@ CrossMark

Hair casts and nits

Las vainas peripilares (VP), también denominadas pelos
enfundados o moldes pilosos, es una entidad frecuente infra-
diagnosticada y habitualmente confundida con liendres. Esto
genera el uso repetido de tratamientos innecesarios con
pediculicidas que facilita el desarrollo de resistencias a estos
farmacos'2. Las VP estan compuestas por células quera-
tinizadas procedentes de las vainas radiculares externa e
interna del pelo, y muestran a veces zonas con paraque-
ratosis. Son estructuras de queratina tubulares, de color
blanco-amarillento, que envuelven los tallos pilosos del
cuero cabelludo. Su longitud varia entre 2 y 7mm, y se
localizan en el pelo a diferente distancia de la superficie
cutanea’*.

En este articulo presentamos un nuevo caso de VP en una
nina que utilizaba peinados a tension, sehalando los datos
clinicos y dermatoscopicos que nos ayudaron a distinguirlas
de las liendres de la pediculosis de la cabeza (PC).

Nifa de 7 anos de edad, diagnosticada de PC un afio antes,
consulta por la falta de eficacia de los tratamientos con per-
metrina en locion y champu. Aunque no le causaba prurito ni
habia convivientes afectos, este problema le generaba gran
ansiedad a la madre. No referian lesiones previas en el cuero
cabelludo ni cambio en el champu de uso habitual. Utilizaba
con frecuencia peinados a tension tipo «cola de caballo».

A la exploracion fisica se observaron estructuras blanque-
cinas de 1-4mm de longitud situadas en los tallos pilosos, a
unos 3-5cm de la superficie cutanea del cuero cabelludo,
en las regiones frontal y temporal (fig. 1 A). Con la derma-
toscopia se apreciaron segmentos tubulares de un material
blanquecino, brillante, que envolvia los tallos pilosos (fig. 1
B). Estas pequenas masas podian desplazarse con facilidad
a lo largo de cada pelo. La prueba de pilotraccion fue nega-
tiva, y no presentaba alteraciones estructurales del tallo
piloso ni placas alopécicas. La superficie de la piel era de
caracteristicas normales, sin signos inflamatorios ni desca-
macion.

Con el diagnéstico de VP se pauté un champu de urea
al 5% y se aconsejo evitar los peinados que traccionaran en
exceso el pelo. En la revision a los 4 meses se evidencio una
cierta mejoria.

Las VP se clasifican en primarias y secundarias. En las
primarias, o idiopaticas, no existe ninguna dermatosis de
base en el cuero cabelludo. Estos casos podrian deberse a

la traccion persistente del pelo. Los moldes se encontrarian
en las zonas de maxima traccion del peinado, es decir, en la
region fronto-temporal de las mujeres que utilizan «colas de
caballo» y en la linea media sagital en las de 2 trenzas. Las
células de las capas radiculares del pelo, debido a la intensa
fuerza de traccion, se acumulan en el infundibulo. Poco a
poco se va formando un tapon de queratina que se ve arras-
trado por el crecimiento del pelo hacia el exterior, a modo de
funda. En las formas secundarias se asocia un proceso desca-
mativo o inflamatorio del cuero cabelludo como la psoriasis,
el liquen plano, el pénfigo vulgar, la alopecia por traccion
o la dermatitis seborreica (falsa tifa amiantacea)>*°. Algu-
nos autores han sugerido que el uso de sprays para el pelo
y el Propionibacterium acnes desempefan un papel en la
etiopatogenia de este proceso®.

El diagnostico diferencial debe establecerse con la tri-
comicosis axilar (infeccion bacteriana por Corynebacterium
que afecta el pelo de axilas y pubis), la piedra blanca
(micosis causada por Trichosporon beigelii), las escamas
producidas por la dermatitis seborreica, los restos de geles
capilares, la triconodosis y las alteraciones estructurales
del cabello que cursan con aumento de la fragilidad capilar
como el moniletrix y la tricorrexis nudosa®®. Sin embargo,
la PC es la entidad que genera mayor confusion con las VP.
Para evitar un diagnéstico erréneo debemos fijarnos en?“:

1. Grupo de edad. La PC afecta mas a nifos o nifas entre
los 5y 12 anos, y la VP a nifas de 2 a 8 anos.

2. Sintomatologia. El prurito intenso del cuero cabelludo,
sintoma cardinal en la PC (ausente en los primeros dias),
no esta presente en las VP. En la infestacion el rascado
continuo genera excoriaciones, y con frecuencia impeti-
ginizacion y linfoadenopatias cervicales.

3. Localizacion. La PC afecta sobre todo la region occipital
y la zona retroauricular, frente a la zona fronto-temporal
en las VP (fig. 2 A).

4. Adherencia. A diferencia de las VP, que se deslizan con
facilidad a lo largo del tallo, las liendres o huevos no
pueden desprenderse del tallo piloso al estar firmemente
unidas a él por una sustancia cementante. Incluso segui-
ran adheridas una vez hayan eclosionado y el huevo
quede vacio.

5. Otros datos: la PC presenta oscilaciones estacionales y
puede haber convivientes o companeros del colegio afec-
tos.

6. Dermatoscopia: la exploracion con lupa, el examen
microscopico y en la actualidad el dermatoscopio se
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Figura 1

Vainas peripilares. A. Imagen clinica. Estructuras blanquecinas en tallos pilosos de la region frontal (flechas). B. Imagen

dermatoscopica. Molde blanquecino tubular rodeando un tallo piloso.

Figura 2

Pediculosis de la cabeza. A. Imagen clinica. En la region retroauricular izquierda se aprecian estructuras blanquecinas

en los tallos pilosos (flechas). B. Imagen dermatoscopica. Masa ovalada trasllcida-blanquecina adherida a un tallo piloso (liendres

vacias).

emplean para distinguir ambos procesos. En vez de
apreciarse estructuras tubulares que envuelven el tallo
piloso, en la PC se ven otras masas ovaladas, corres-
pondientes a las liendres, que se disponen formando un
angulo agudo con el pelo (fig. 2 B). En la PC la identifi-
cacion de liendres localizadas a pocos milimetros de la
superficie cutanea sugieren infestacion activa. El pedicu-
lus humanus variedad capitis (piojo de la cabeza) tiene
una longitud de 2 a 4mm y su cuerpo es alargado, pero
son muy dificiles de ver, ya que suelen ser escasos y
casi transparentes, a no ser que se hayan alimentado
recientemente®’. La dermatoscopia, ademas de facili-
tar el diagnostico, permite monitorizar el éxito o no del
tratamiento, diferencia entre los huevos que contienen
ninfas (infestacion activa), marronaceos, y los vacios de
color trasllcido-blanquecino®®.

Para solucionar las VP primero hay que eliminar posibles
causas como la traccion del peinado o, en los casos secun-
darios, la dermatosis asociada’. También se deben emplear
champus y lociones queratoliticas como la solucién de acido
retinoico al 0,025% y el aceite salicilado al 5%, o métodos
fisicos como el cepillado, no enérgico, con peines de dientes
finos> 0.

En conclusion, es importante conocer las caracteristicas
clinicas y dermatoscépicas que permiten diferenciar las VP
de las liendres, y asi evitar ansiedad al paciente y a los fami-
liares, y el uso de tratamientos repetidos innecesarios que
generen resistencias en el futuro a los pediculicidas.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Sindrome compartimental
agudo

@ CrossMark

Acute compartmental syndrome

Presentamos el caso de varon de 32 anos, sin alergias
medicamentosas ni antecedentes patologicos, que acudio a
urgencias por dolor intenso en region de cuadriceps derecho
a raiz de sufrir contusion directa mientras jugaba al futbol
24h antes. El paciente referia aumento del diametro del
muslo, asi como impotencia funcional importante.

La exploracion fisica mostraba un aumento del diametro
del muslo derecho respecto del izquierdo (fig. 1), dolor que
aumentaba a la palpacion y flexion activa y pasiva de la rodi-
lla. El trofismo vascular y nervioso distal estaba conservado,
con pulsos presentes y simétricos.

Como exploraciones complementarias se solicité anali-
tica que mostroé elevacion de la creatincinasa (CK) 687 Ul/L,
con el resto de parametros dentro de la normalidad, radio-
grafia simple de fémur donde se evidenciaba aumento de
partes blandas sin lesion dsea y ecografia muscular que mos-
traba un hematoma de 35 x 52 x 97 mm (fig. 2) en vasto
medial de muslo derecho.

Inicialmente se realizé vendaje compresivo (para limitar
la expansion del hematoma), elevacion de la extremidad e
infusion endovenosa de metilprednisolona 60 mg junto con
analgésicos (paracetamol y metamizol). Se realizd control
clinico a las 2h, evidenciandose disminucion del edema
y el dolor, permitiendo una flexion de rodilla hasta 70°.
Puesto que la clinica mejoré sustancialmente con el trata-
miento sintomatico inicial se orientd el caso como sindrome

compartimental leve. Se mantuvo el paciente en observa-
cion el control del tropismo durante 6 h, con elevacion de la
extremidad y curas con agua de Burow, siendo dado de alta
con franca mejoria de la clinica.

El sindrome compartimental agudo (SCA) es un conjunto
de signos y sintomas que se producen como consecuencia
del aumento de presion en el compartimento osteofascial
de una extremidad. Este aumento de presion compromete
la perfusion capilar de los tejidos, pudiendo causar ano-
xia celular e isquemia muscular, liberandose mioglobina
de las células musculares lesionadas. Durante la reperfu-
sion, la mioglobina pasa a la circulacion conjuntamente
con metabolitos inflamatorios y toxicos. La mioglobinuria,
la acidosis metabdlica y la hiperpotasemia pueden produ-
cir insuficiencia renal, arritmias y llegar a producir parada
cardiorespiratoria’.

El SCA puede originarse por fracturas, contusiones,
trastornos hemorragicos, quemaduras, vendajes o yesos
demasiado apretados, procesos de revascularizacion des-
pués de isquemia critica prolongada de una extremidad. Un
40% de todos los sindromes compartimentales en extremi-
dades inferiores se asocian a fracturas.

La localizacion mas frecuente es en extremidades supe-
riores, sobre todo en compartimento volar y dorsal del
antebrazo o a nivel de musculatura intrinseca de las manos.
En extremidades inferiores es mas frecuente el comparti-
mento anterior, seguido del lateral, posterior profundo y
superficial. Las fracturas mas frecuentemente asociadas son
las de antebrazo, supracondileas de himero y diafisis tibial.
Es mas frecuente en pacientes jovenes varones, y se estima
una incidencia anual de 3,1 por cada 100.0007.
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