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En el tratamiento oncoldgico de los tumores hormonodependientes, se emplean con
frecuencia farmacos con efectos antihormonales pronunciados. Como ejemplos, tenemos el
cancer de prostata y el cAncer de mama, en los cuales se utilizan diversos agentes

antiandrogénicos.

Los pacientes que reciben tratamiento con efectos antiandrogénicos pueden desarrollar
alopecia androgénica (AGA) como consecuencia del estado hormonal inducido. En el caso
de neoplasias hormonodependientes del sistema genital masculino, como el cancer de
prostata, se espera que el patron de alopecia se manifieste en areas tipicas de la AGA
masculina, predominantemente en las regiones frontotemporales. Por el contrario, en
mujeres con cancer de mama sometidas a tratamientos antiandrogénicos, se esperaria el

patron tipico
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de AGA femenina, generalmente con distribucion en la region del vértex. Sin embargo, no es
infrecuente que estas pacientes desarrollen AGA con una distribucion topografica tipicamente

masculina, particularmente en las areas frontotemporales.

Recientemente, hemos observado un caso de este tipo en una mujer de 45 afios que presentd
pérdida progresiva del cabello en la regidn anterior del cuero cabelludo durante los Gltimos
dos afios, con un empeoramiento mas pronunciado en el Gltimo afio. La paciente neg6 el uso
de peinados tensos o la aplicacion de traccion sobre el cabello. En sus antecedentes médicos,
constaba un cancer de mama seis afios antes, tratado con doce ciclos de plaquitaxel, sequido
de cuatro ciclos de doxorrubicina y ciclofosfamida, seguidos de radioterapia. Este tratamiento

oncoldgico concluyo hacia ya 6 afios. Posteriormente, comenzé la hormonoterapia consistente

Goserelina (Zoladex®).

El examen fisico reveld una marcada disminucion de la densidad capilar en ambas regiones
temporales, acompafiada de una recesion bitemporal de la linea de implantacion del cabello
(Figs. 1A y 1B). La prueba de traccion capilar fue negativa y no se observaron anomalias
ungueales. La tricoscopia evidencid una anisotricosis pronunciada, con presencia de un solo
tallo piloso por unidad folicular en el area afectada por la alopecia {Fig—S). No se
identificaron hiperqueratosis perifolicular, puntos negros, cabellos rotos ni cilindros

peripilares.

Aunque la alopecia se atribuyé como muy probablemente secundaria al tratamiento hormonal,
debido a una sensacion infiltrativa a la palpacion en las areas alopécicas, se realizé una

biopsia para descartar una alopecia inflamatoria o cicatricial.

El estudio histol6gico mostré una reduccion en la densidad de los foliculos pilosos con
miniaturizacion folicular (Fig. 2A). No se observo atrofia de las glandulas sebaceas (Fig. 2B).
Se identificd una inflamacidn linfohistiocitaria minima, con distribucion perivascular
superficial y sin evidencia de dafio en la interfase dermo-folicular o dermo-epidérmica. No se
observa fibrosis peri-istmica (Fig. 2C), y la red de fibras el&sticas estaba preservada (Fig. 3A).
Tampoco se detectaron infiltrados inflamatorios en los segmentos inferiores de los foliculos ni
en los bulbos foliculares (Fig. 3B). Algunos foliculos mostraron una miniaturizacion evidente
de los tallos pilosos (Fig. 3C). La tincion con PAS no reveld la presencia de elementos

fangicos, ni se identificaron depdsitos de mucina en la dermis reticular.
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Con base en estos hallazgos, en combinacion con los datos clinicos, se estableci6 el
diagndstico de alopecia no inflamatoria y no cicatricial con miniaturizacion, compatible con

AGA secundaria al tratamiento administrado.

La presencia de un patron de distribucion masculino de la alopecia en una mujer, en respuesta
a un tratamiento antiandrogénico, respalda la interpretacion recientemente propuesta de vias
patogénicas divergentes en la AGA masculina y en la pérdida capilar femenina. * Segun este
modelo, mientras que el fendmeno patogeénico principal en los hombres involucra la
miniaturizacion folicular, en las mujeres ocurre una reduccion en el nimero de cabellos por
unidad folicular. Esto podria explicar por qué los farmacos que inducen miniaturizacion
folicular producen predominantemente un patron de alopecia masculino en lugar del patrén

tipico femenino, ya sea en hombres o en mujeres.

Esta paciente habia sido tratada con Goserelina y Tamoxifeno. Mientras que el Tamoxifeno es
un antagonista del receptor de estrogeno, la Goserelina estimula inicialmente los receptores de
la hormona liberadora de gonadotropinas con aumento transitorio de hormona luteinizante
(LH) y de hormona foliculoestimulante (FSH), para después (con su uso continuado)
desensibilizar estos receptores en la hipofisis, con inhibicion sostenida de LF y FSH,
disminuyendo la testosterona y los estrogenos.>® Ambos farmacos pueden inducir alopecia,*®
aunque generalmente menos severa que la inducida por tratamientos quimioterapicos y, en

general, subestimada.*

Tan s6lo hemos encontrado un caso publicado con una descripcion histopatolégica de un
paciente tratado con Goserelina para cancer de prostata que desarrollé una alopecia.
Paradojicamente, sin embargo, este caso mostraba caracteres histologicos de alopecia

cicatricial congruente con alopecia frontal fibrosante.

Este caso presenta, no obstante, un handicap en la atribucion de todo el posible efecto de la
presente alopecia a la hormonoterapia: la paciente fue tratada con pracitaxel, un taxano. Este
tipo de farmacos (sobre todo docetaxel) ha sido asociado a alopecias de tipo androgénico

masculino o femenino, incluso afios después del tratamiento.”®
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Pies de foto

Figura 1: A: Examen clinico que evidencia una marcada reduccion de la densidad capilar en
ambas regiones temporales. La imagen también muestra la preservacion del vello de las cejas.

B: Fotografia tomada desde arriba, resaltando la recesion de la linea de implantacion del

cabello y la disminucion de la densidad folicular.

Figura-2:-A: Vista panoramica de la biopsia que muestra miniaturizacion folicular con un
infiltrado inflamatorio perivascular minimo y sin signos de cicatrizacion. B: Glandulas
sebaceas preservadas sin evidencia de atrofia o destruccion. C: Vista detallada de los istmos
foliculares, evidenciando su preservacion sin dafio en la interfase ni fibrosis peri-istmica. El
foliculo de la izquierda presenta una miniaturizacion pronunciada. D: Tincidn histoquimica
con orceina para fibras elasticas, demostrando la preservacion de la red reticular sin signos de

destruccion ni cicatrizacion. E: No se observaron alteraciones en los bulbos foliculares, y en
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particular, no se identificaron infiltrados linfocitarios peribulbares. F: A nivel de la apertura
de la glandula sebacea en una unidad pilosebécea, se evidencia una reduccién significativa en

el diametro del tallo piloso de un foliculo miniaturizado.
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