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Lo esencial para interpretar una biopsia de piel de cuero cabelludo
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SITIO Y NUMERO DE LA BIOPSIA(S) DERMATOSCOPIA

Seleccionar el sitio adecuado de |la biopsia es una parte muy importante
del proceso.

Dos biopsias con sacabocados de 4 mm de diametro se deben obtener de
diferentes sitios con el fin de comparar area afectada con otra area sana.
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SITIO Y NUMERO DE LA BIOPSIA(S) DERMATOSCOPIA

La biopsia guiada con dermatoscopio es también muy util para
identificar foliculos residuales afectados en casos de alopecia
cicatricial.

Rogério da Costa Rodrigues. Divinopolis, Brazil.
Dermquest http://www.dermquest.com/index.html
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DERMATOSCOPIA

* Meétodo no invasivo que permite
reconocer estructuras tipicas en las
enfermedades del cuero cabelludo.

@~ Guialatoma de la biopsia a
- las areas mas significativas.

By Northerncedar [Public domain], via Wikimedia Commons



DERMATOSCOPIA

Alopecias no cicatriciales Caracteristicas dermatoscoépicas'

Alopecia androgenética Heterogeneidad en el grosor del tallo mayor del 20%
Puntos amarillos
Incremento en la proporcion de vellos
Halo café perifolicular
Unidades foliculares con solo un foliculo piloso emergiendo

Efluvium telégeno Multiples pelos cortos en recrecimiento
Unidades foliculares con solo un foliculo piloso emergiendo o vacias

Alopecia areata Puntos amarillos y puntos negros
Pelos en signo de admiracion, pelos rotos, vellos
Sugieren actividad: puntos negros, pelos en signo admiracion, pelos rotos
Sugieren severidad: puntos amarillos, vellos

Tifia capitis Pelos en espiral, coma y/o sacacorcho
Puntos negros

Tricotilomania Multiples anormalidades del tallo en ausencia de cambios perifoliculares
Pelos rotos a diferentes longitudes, pelos cortos con tricoptilosis, pelos en
espiral, pelos en signo de admiracion
Puntos negros

Alopecia triangular congénita | Aperturas foliculares normales con vellos rodeados por pelos terminales

1. Mubki T, Rudnicka L, Olszewska M, Shapiro J.Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part II. Trichoscopic and laboratory
evaluations.)J Am Acad Dermatol. 71, 2014;431.€1-431.€11.

2. Jain N, Doshi B, Khopkar U. Trichoscopy in alopecias: diagnosis simplified.Int J Trichology. 5, 2013;170-8.

Tosti A, Torres F.Dermoscopy in the diagnosis of hair and scalp disorders.Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Suppl 1:114-9.

4. Ferrandiz L, Moreno D, Peral F, Camacho FM. Tricoscopia. Piel. 26, 2011;323-29
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DERMATOSCOPIA

Alopecias cicatriciales

Caracteristicas dermatoscoOpicas3

Caracteristica general de
alopecias cicatriciales

Ausencia de puntos negros o amarillos
Areas rojo lechosas

Liquen plano

Descamacion peri-folicular tubular

Puntos gris- azul en diana

Sugieren actividad: vasos sanguineos elongados en distribucion
conceéntrica y areas violaceas inter-foliculares

Sugieren enfermedad avanzada: areas blancas irregulares con ausencia
de aperturas foliculares

Alopecia frontal fibrosante

Pelos individuales rodeados de areas fibroticas
Ausencia de orificios foliculares
Eritema y descamacion peri-folicular leve

Lupus discoide

Puntos amarillo-cafe grandes
Enfermedad avanzada: vasos arboriformes
Sugieren buen prondstico: puntos rojos

Foliculitis decalvans

Orificios foliculares con 5 a méas de 20 tallos pilosos
Descamacion amarilla peri-folicular tubular
Pustulas foliculares

Celulitis disecante

Estadios tempranos: puntos negros y amarillos. Aparecen como
estructuras tridimensionales sobre pelos distréficos
Areas sin estructura amarillas

Mubki T, Rudnicka L, Olszewska M, Shapiro J.Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part Il. Trichoscopic and laboratory
evaluations.) Am Acad Dermatol. 2014;71(3):431.€1-431.e11.

Jain N, Doshi B, Khopkar U. Trichoscopy in alopecias: diagnosis simplified.Int J Trichology. 2013;5(4):170-8.

Tosti A, Torres F.Dermoscopy in the diagnosis of hair and scalp disorders.Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Suppl 1:114-9.
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HISTOLOGIA BASICA

CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

* Facil de realizar e interpretar
* Buena representacion de la union dermo-
epidermica

Pocos foliculos y la mayoria en cortes oblicuos
Dificil de estandarizar.
No es adecuada para estudios cuantitativos

RGN G ST e e T R T



HISTOLOGIA BASICA

CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

* Alopecias que afectan la interface dermo-epidérmica, o el tejido
graso profundo (psoriasis, FD, DECC, FCAS)

* Alopecia areata temprana. Tricotilomania, etc
* Alopecias de tipo infeccioso (hongos, lues, herpes, etc)
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CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

* Todos los foliculos en un solo plano
» Esfacil de estandarizary util para
estudios cuantitativos

* Dificil de realizar e interpretar
* Pobre representacion de la interfasey
superfice dermoepidérmica.
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Estudios morfometricos que requieren
contar y comparar en:

Alopecia androgeénica
Efluvio telogeno cronico
Alopecia areata cronica e
incognita
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CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS
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Cutaneous Pathology

Letter to the Editor

The ‘“Tyler technique’ for alopecia
biopsies

Nguyen J.V., Hudacek K., Whitten J.A., et al. The HoVert technique: a novel method for the sectioning of alopecia biopsies. J Cutan Pathol. 38, 2011; 401-406.
Elston D. The ‘Tyler technique’ for alopecia biopsies. J Cutan Pathol. 39, 2012;306



CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

4 mm

En los casos que no se requiera
contar y comparar.........

La mejor opcion es usar AMBAS

Elston, D.M., McCollough, M.L., Angeloni, V.L. (1995) Vertical and transverse sections of alopecia biopsy specimens: combining the two to maximize diagnostic yield. J Am Acad Dermatol, 32, 454-7.



CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

Definitivamente usar cortes horizontales en :
* Alopecia androgénica
* Efluvium telogeno cronico
* Alopecia areata cronica e incognita

Definitivamente usar cortes verticales en:
 Foliculitis disecante
 Foliculitis decalvans
* Alopecia psoriasica
* Dermatosis erosiva del cuero cabelludo
En los otros casos use el corte con el que se sienta

mas comodo.

Sperling L.C, et al. An Atlas of Hair Pathology with Clinical Correlations. Second edition. New York & London: Informa Healthcare. pp 2012. 216
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CORTES: VERTICALES Y HORIZONTALES, AMBOS

Cuando se toman biopsias para diagnostico de alopecia,

deberia quedar claro para el patologo, cual es el
diagnastico principal y los diagnosticos diferenciales
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Lo esencial para interpretar una biopsia de piel de cuero cabelludo

HISTOLOGIA NORMAL
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HISTOLOGIA NORMAL - SEGMENTO SUPERIOR E INFERIOR

McKee's Pathology of the Skin
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HISTOLOGIA NORMAL — FOLICULOS COMPUESTOS
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HISTOLOGIA NORMAL - ISTMO Y PROMONTORIO (BULGE)
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HISTOLOGIA NORMAL — SEGMENTO INFERIOR SUPRABULBAR
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McKee's Pathology of the Skin
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MINIATURIZACION: FOLICULOS TERMINALES, VELLOS, INDETERMINADOS
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MINIATURIZACION

McKee's Pathology of the Skin
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MINIATURIZACION — FOLICULOS PILOSOS TERMINALES EN ANAGEN

El bulbo esta en la grasa subcutanea y el tallo piloso es mucho mayor
que el espesor de la vaina radicular interna. El diametro es > 0,06 mm.
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MINIATURIZACION - VELLOS

Los vellos son casi invisibles, muy cortos, delgados y poco pigmentados

; https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e0/Huid.jpg
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MINIATURIZACION - VELLOS

El tallo de los vellos es menor que el espesor de la vaina radicular
interna, no pigmentado y poco aparente. El diametro es < 0,03 mm
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MINIATURIZACION - VELLOS

Vellos < 0,03 mm
Tallo diametro menor que el de la vaina radicular interna
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CICLOS : ANAGEN, CATAGEN, TELOGEN, KENOGEN, EXOGEN




CICLOS : ANAGEN, CATAGEN, TELOGEN, KENOGEN, EXOGEN

Crecimiento

TELOGEN EXOGEN
KENOGEN

ANAGEN CATAGEN

http://www.reve21.co.jp/eng/tips/img/il_column_10.gif



CICLOS : ANAGEN, CATAGEN, TELOGEN, KENOGEN, EXOGEN

0-1%

2 a 3 semanas

B ANAGEN

B CATAGEN

80 - 100% TELOGEN

2 a7 anos

McKee's Pathology of the Skin



z

s

HISTOLOGIA BASICA

: ANAGEN

CICLOS




z

Ve

HISTOLOGIA BASICA

: ANAGEN

CICLOS




HISTOLOGIA BASICA

CICLOS - TERMINALES EN ANAGEN

Son visibles a simple vista, pigmentados, largos, con crecimiento activo.
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CICLOS - VELLOS EN ANAGEN

Son invisibles, no pigmentados, cortos, con crecimiento breve.




CICLOS - VELLOS EN ANAGEN

Son invisibles, no pigmentados, cortos, con crecimiento breve.
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CICLOS : CATAGEN
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CICLOS : TELOGEN
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CICLOS : TELOGEN




HISTOLOGIA BASICA

CICLOS : TELOGEN




HISTOLOGIA BASICA

CICLOS : TELOGEN



HISTOLOGIA BASICA

CICLOS : TELOGEN




SUMARIO

Catagen y telogen son similares. La

cuantificacion entonces se hace iy
entonces en conjunto. s 2
SN 7 WS 6o 1 b 25 " AT
* Hasta 15% de telogen es normal. A \%;;;;é;{&yw»; L e
N ,_"A'_ o 857 (S . :

15 -20% sospechoso de efluvio
telégeno.

 Mayor del 20% es sugestivo de
efluvio telégeno.
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Acad Dermatol 1993;28:755-63.

Sperling LC. Hair density in African Americans. Arch Dermatol
1999;135:656-8.

Lee HJ, et al. Hair counts from scalp biopsy specimens in Asians. ] Am
Acad Dermatol 2002;46:218- 21.

Aslani FS, et al. Hair counts in scalp biopsy of males and females with
androgenetic alopecia compared with normal subjects. J Cutan
Pathol 2009;36:734-9.
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BIOPSIA INFLUYE EN SU PROCESO Y
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AL PROCESAR LA BIOPSIA DEBE TENERSE
CLARO QUE TIPO DE CORTE USAR:

VERTICAL, TRANSVERSAL, AMBOS ?
EN QUE CIRCUNSTANCIAS ?

HAY QUE TENER EN CUENTA HISTOLOGIA
NORMAL, PATOLOGIA, CICLO NORMAL,
MINIATURIZACION, VARIACION RACIAL

FINALMENTE HAY QUE HACER UN
DIAGNOSTICO LO MAS EXACTO POSIBLE

HAY QUE INTEGRAR MUCHOS FENOMENOS DIFERENTES
QUE SUCEDEN SIMULTANEAMENTE EN UN SOLO CONCEPTO

70



Doctor, llego una biopsia de pelo
Diagndstico CCCA? FCAS? LPP?
Doctor, ¢como la corto?
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Yo la proceso
Doctor, llego una biopsia de pelo
Diagndstico CCCA? FCAS? LPP?
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