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Sindrome del pelo impeinable

Uncombable hair syndrome
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Una nifa de 4 anos de edad es traida por sus padres, quienes
refieren que desde los primeros meses de vida el cabello de
su hija es muy dificil de mantener alineado, siendo imposible
conseguir un peinado aceptable.

El examen fisico es normal; el cabello, de color castano,
se muestra aspero y ralo, su distribucion es uniforme, no
presenta debilidad a la traccion ni alteraciones en el creci-
miento (fig. 1).

La observacion de alteracion aislada del cabello sin afec-
tacion de cejas, pestanas, dientes, ufas o piel sugirio el
diagnostico de sindrome del pelo impeinable (SPI), que fue
posteriormente confirmado con los hallazgos de la microsco-
pia electronica (ME) (fig. 2).

El SPI o Pili trianguli et caniculi fue descrito por pri-
mera vez en 1973 por Dupré et al'. Se encuadra dentro
de las denominadas displasias pilosas, enfermedades raras
dada su baja frecuencia, y esta genéticamente determinado
como una anomalia de transmision autosomica dominante
con penetrancia variable?. Afecta a nifios o adultos jovenes,
sin predileccion por sexo. Su fisiopatologia es aln incierta.

El pelo se caracteriza por ser seco, de color rubio o
castafno. Su ritmo de crecimiento es normal, asi como su
cantidad. Son cabellos fuertes que crecen en diferentes
direcciones, generalmente en haces entrelazados y resisten-
tes al alisado®.

En el SPI solo se afecta el pelo del cuero cabelludo
y su diagnostico se confirma mediante el examen bajo
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ME, que constituye el método gold standard*. Para que el
examen por ME sea especifico, se requiere que en mas del
50% de los pelos presentes se observe al menos uno de los
dos signos caracteristicos, ya sea la presencia de aspecto
triangular del cuerpo del pelo cuando este esta seccio-
nado, o bien un surco longitudinal caracteristico a través de
todo su largo. En cuanto a la evolucion, el uso de champu
de piritiona de zinc puede ayudar a mejorar el aspecto del
SPI3, siendo importante informar a la familia y los pacien-
tes sobre la benignidad del cuadro y su naturaleza hacia
la mejoria espontanea con el paso de los anos, para asi

Figura 1

Nina con cabello color castano claro, ralo.
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Figura 2  Microscopia electronica, se observa el surco longi-
tudinal caracteristico.

evitar tanto examenes complementarios como tratamientos
innecesarios.
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