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Vainas peripilares

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una nina de 8 anos que habia consultado
en dos ocasiones por un proceso piloso que habia sido diagnostica-
do previamente de pediculosis de cuero cabelludo y posteriormente
de dermatitis seborreica (pitiriasis capitis), cuyos tratamientos res-
pectivos habian resultado ineficaces y generaban una importante an-
siedad en sus progenitores.

La exploracion actual mostré unas masas blanquecinas brillantes
de pequeno tamafo en diferente nimero situadas en los tallos pilo-
sos de la zona parietooccipital bilateral (fig. 1). No presentaba nin-
guna dermatosis inflamatoria del cuero cabelludo, ni alopecia en
placas o difusa, ni descamacién o cicatriz. Las pestafas y cejas eran
de color oscuro. Manifestaba que a menudo utilizaba peinados a
tension, tipo cola de caballo.

En el examen con microscopio Optico se observaban segmentos
de un material brillante de diferente longitud que envolvian los pe-
los a intervalos, y con microscopia de luz polarizada reforzamos di-
cha vision. Los exdmenes complementarios solicitados (hemograma,
bioquimica y sedimento urinario, asi como cultivo para hongos) no
mostraron alteraciones significativas.

Con el diagndstico de vainas peripilares iniciamos tratamiento
conservador indicando no realizar peinados a tension y una locién
queratolitica a dias alternos que contenia 4cido retinoico 0,05 %, con
una mejoria sustancial del cuadro clinico en 2 meses.

Las vainas peripilares son estructuras tubulares, blanquecinas
o amarillentas, que envuelven los tallos pilosos del cuero cabe-
lludo. Su longitud es variable y oscila entre los 2 y 7 mm. Estas
vainas se deslizan con facilidad a lo largo del tallo sin llegar a
romperlo en dicho vaivén. Klingman! las describié por primera
vez en 1957 como seudoparisitos del cuero cabelludo. Desde
el punto de vista histoldgico se caracteriza porque la vaina estd
compuesta por células queratinizadas que proceden de las vai-
nas epiteliales internas y externas del foliculo piloso. No es raro
apreciar paraqueratosis en discretas ocasiones, lo que hizo que
clasicamente se dividieran en paraqueratdsicas (procedentes de
la vaina externa, mixtas o de la epidermis) o no paraqueratési-
cas (micoticas, bacterianas o artefactos)23.
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Figura 1. Estructuras blanquecinas que rodean los tallos

pilosos de nuestra paciente en la zona parieto-
occipital.

Sin embargo, en la actualidad? se prefiere dividirlas en idio-
paticas o primarias, dependiendo de su asociacién o no a algu-
na dermatosis eritematoescamosa de cuero cabelludo.

El mecanismo de produccion de las vainas del caso que nos ocu-
pa serfa la reaccion del pelo a la traccion por el cepillado. En este
caso las vainas pilosas se encuentran en las zonas de maxima trac-
cion por el peinado. Debido a las fuerzas de traccion, las células
de las vainas foliculares interna y externa tienden a inclinarse ha-
cia la superficie cutinea con una hiperqueratosis ortoqueratosica
resultante en el infundibulo. El tratamiento consiste en eliminar di-
chas vainas mediante métodos fisicos (peines de ptas) o mediante
el uso de champts o lociones queratoliticas de composicion muy
variable (p. €j., que contengan tretinoina 0,025-0,1%).

Es importante reconocer esta modificacion estructural del ca-
bello por su ficil confusién con la pediculosis capitis>©, puesto
que, ademds de que no suele responder al tratamiento de ésta,
puede tener repercusiones psicologicas en paciente y familiares.
Otros diagnosticos diferenciales a considerar son la piedra blan-
ca, la tricorrexis nudosa y la triconudosis.
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