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En el tratamiento oncológico de los tumores hormonodependientes, se emplean con 

frecuencia fármacos con efectos antihormonales pronunciados. Como ejemplos, tenemos el 

cáncer de próstata y el cáncer 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 cáncer de 

próstata, se espera que el patrón de alopecia se manifieste en áreas típicas de la AGA 

masculina, predominantemente en las regiones frontotemporales. Por el contrario, en 

mujeres con cáncer de mama sometidas a tratamientos antiandrogénicos, se esperaría el 

patrón típico 
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de AGA femenina, generalmente con distribución en la región del vértex. Sin embargo, no es 

infrecuente que estas pacientes desarrollen AGA con una distribución topográfica típicamente 

masculina, particularmente en las áreas frontotemporales. 

Recientemente, hemos observado un caso de este tipo en una mujer de 45 años que presentó 

pérdida progresiva del cabello en la región anterior del cuero cabelludo durante los últimos 

dos años, con un empeoramiento más pronunciado en el último año. La paciente negó el uso 

de peinados tensos o la aplicación de tracción sobre el cabello. En sus antecedentes médicos, 

constaba un cáncer de mama seis años antes, tratado con doce ciclos de plaquitaxel, seguido 

de cuatro ciclos de doxorrubicina y ciclofosfamida, seguidos de radioterapia. Este tratamiento 

oncológico concluyó hacía ya 6 años. Posteriormente, comenzó la hormonoterapia consistente  

Goserelina (Zoladex®). 

El examen físico reveló una marcada disminución de la densidad capilar en ambas regiones 

temporales, acompañada de una recesión bitemporal de la línea de implantación del cabello 

(Figs. 1A y 1B). La prueba de tracción capilar fue negativa y no se observaron anomalías 

ungueales. La tricoscopia evidenció una anisotricosis pronunciada, con presencia de un solo 

tallo piloso por unidad folicular en el área afectada por la alopecia (Fig. 1C). No se 

identificaron hiperqueratosis perifolicular, puntos negros, cabellos rotos ni cilindros 

peripilares. 

Aunque la alopecia se atribuyó como muy probablemente secundaria al tratamiento hormonal, 

debido a una sensación infiltrativa a la palpación en las áreas alopécicas, se realizó una 

biopsia para descartar una alopecia inflamatoria o cicatricial. 

El estudio histológico mostró una reducción en la densidad de los folículos pilosos con 

miniaturización folicular (Fig. 2A). No se observó atrofia de las glándulas sebáceas (Fig. 2B). 

Se identificó una inflamación linfohistiocitaria mínima, con distribución perivascular 

superficial y sin evidencia de daño en la interfase dermo-folicular o dermo-epidérmica. No se 

observó fibrosis peri-ístmica (Fig. 2C), y la red de fibras elásticas estaba preservada (Fig. 3A). 

Tampoco se detectaron infiltrados inflamatorios en los segmentos inferiores de los folículos ni 

en los bulbos foliculares (Fig. 3B). Algunos folículos mostraron una miniaturización evidente 

de los tallos pilosos (Fig. 3C). La tinción con PAS no reveló la presencia de elementos 

fúngicos, ni se identificaron depósitos de mucina en la dermis reticular. 
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Con base en estos hallazgos, en combinación con los datos clínicos, se estableció el 

diagnóstico de alopecia no inflamatoria y no cicatricial con miniaturización, compatible con 

AGA secundaria al tratamiento administrado. 

La presencia de un patrón de distribución masculino de la alopecia en una mujer, en respuesta 

a un tratamiento antiandrogénico, respalda la interpretación recientemente propuesta de vías 

patogénicas divergentes en la AGA masculina y en la pérdida capilar femenina. 1 Según este 

modelo, mientras que el fenómeno patogénico principal en los hombres involucra la 

miniaturización folicular, en las mujeres ocurre una reducción en el número de cabellos por 

unidad folicular. Esto podría explicar por qué los fármacos que inducen miniaturización 

folicular producen predominantemente un patrón de alopecia masculino en lugar del patrón 

típico femenino, ya sea en hombres o en mujeres. 

Esta paciente había sido tratada con Goserelina y Tamoxifeno. Mientras que el Tamoxifeno es 

un antagonista del receptor de estrógeno, la Goserelina estimula inicialmente los receptores de 

la hormona liberadora de gonadotropinas con aumento transitorio de hormona luteinizante 

(LH) y de hormona folículoestimulante (FSH), para después (con su uso continuado) 

desensibilizar estos receptores en la hipófisis, con inhibición sostenida de LF y FSH, 

disminuyendo la testosterona y los estrógenos.2,3 Ambos fármacos pueden inducir alopecia,4,5 

aunque generalmente menos severa que la inducida por tratamientos quimioterápicos y, en 

general, subestimada.4 

Tan sólo hemos encontrado un caso publicado con una descripción histopatológica de un 

paciente tratado con Goserelina para cáncer de próstata que desarrolló una alopecia. 

Paradójicamente, sin embargo, este caso mostraba caracteres histológicos de alopecia 

cicatricial congruente con alopecia frontal fibrosante.6 

Este caso presenta, no obstante, un hándicap en la atribución de todo el posible efecto de la 

presente alopecia a la hormonoterapia: la paciente fue tratada con pracitaxel, un taxano. Este 

tipo de fármacos (sobre todo docetaxel) ha sido asociado a alopecias de tipo androgénico 

masculino o femenino, incluso años después del tratamiento.7,8 
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Pies de foto 

Figura 1: A: Examen clínico que evidencia una marcada reducción de la densidad capilar en 

ambas regiones temporales. La imagen también muestra la preservación del vello de las cejas. 

B: Fotografía tomada desde arriba, resaltando la recesión de la línea de implantación del 

cabello y la disminución de la densidad folicular. 

Figura 2: A: Vista panorámica de la biopsia que muestra miniaturización folicular con un 

infiltrado inflamatorio perivascular mínimo y sin signos de cicatrización. B: Glándulas 

sebáceas preservadas sin evidencia de atrofia o destrucción. C: Vista detallada de los istmos 

foliculares, evidenciando su preservación sin daño en la interfase ni fibrosis peri-ístmica. El 

folículo de la izquierda presenta una miniaturización pronunciada. D: Tinción histoquímica 

con orceína para fibras elásticas, demostrando la preservación de la red reticular sin signos de 

destrucción ni cicatrización. 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 glándula sebácea en una unidad pilosebácea, se evidencia una reducción significativa en 

el diámetro del tallo piloso de un folículo miniaturizado. 
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