3 casos de efluvio anageno secundario a mesoterapia de dutasteride
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La introduccion de nuevos tratamientos y terapias médicas y quirurgicas ha
revolucionado el campo de la tricologia en los ultimos afos. Sin duda, una de las
terapias mas en auge para el tratamiento de la alopecia androgenética es la
mesoterapia con dutasteride.! Se considera un tratamiento eficaz y seguro, ya
que su absorcion sistémica es practicamente despreciable.? Sin embargo, su uso
no esta exento de posibles riesgos o efectos adversos, pudiendo provocar dolor
y edema frontal.® Describimos a continuacién 3 casos con un efluvio anageno
como un nuevo efecto adverso asociado a esta terapia, escasamente reportado
en la literatura.

Caso 1. Un hombre de 44 anos afecto de alopecia androgenética (figura 1a),
recibid un trasplante capilar. Tras un resultado satisfactorio (figura 1b), a los 12
meses realizamos una sesion de mesoterapia de dutasteride 0,05% en solucion
alcohdlica. Durante dicha sesién el paciente se quejoé de dolor intenso, que se
prolongd durante los dias siguientes. A las 2 semanas del tratamiento el paciente
acudio a nuestra consulta por una intensa caida de pelo, evidenciandose una
gran zona alopécica que se extendia por toda la zona infiltrada (figura 1c).
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Caso 2. Un hombre de 36 anos afecto de alopecia androgenética (figura 2a),
recibié un trasplante capilar (figura 2b) vy, a los 10 meses se le practicé una
sesion de mesoterapia de dutasteride 0,05% en solucién alcohdlica, provocando
un dolor notable durante el tratamiento y las 24 horas posteriores. A las 4
semanas del tratamiento, el paciente consulté por una caida exagerada de
cabello, asi como una pérdida de densidad en toda la zona tratada (figura 2c).
En la tricoscopia se observaba una densidad general pobre con multiples pelos
vellosos en recrecimiento y aislados pelos distroficos (figura 2d).

Caso 3. Una mujer de 37 afios acudio a nuestra consulta por una caida masiva
de cabello las ultimas 4 semanas que habia provocado una espectacular zona
alopécica de morfologia geografica en los dos tercios frontales de cuero
cabelludo (figura 3a). En la anamnesis, la paciente reconocié haberse realizado
un tratamiento mediante mesoterapia de dutasteride 6 semanas antes que le
habia provocado un dolor intenso durante varios dias. En la tricoscopia
destacaba una densidad general pobre y una combinacion de pelos vellosos,
pelos distroficos, pelos en cola de cerdo y pelos de morfologia tulipoide (figura
3b).

Los 3 casos se orientaron como efluvio anageno secundario al tratamiento con
mesoterapia de dutasteride, por lo que se acordo la observacién sin tratamiento
activo. En los 3 casos se produjo la resolucion espontanea del cuadro con una
repoblacion completa entre los 4 y 6 meses.

El efluvio anageno se considera una forma de alopecia no cicatricial que se
produce por una agresion directa sobre el foliculo piloso, que afecta su actividad
mitotica o metabdlica, produciendo una caida masiva del pelo en fase anagena.
Este cuadro se diferencia principalmente del efluvio telégeno por su extension
(puede llegar a afectar el 90% del cabello) y la rapidez con la que se desarrolla,
pudiendo iniciarse a partir de la primera semana del agente causal. Clasicamente
se ha asociado el efluvio anageno a los tratamientos con quimioterapia. Sin
embargo, existen otros posibles desencadenantes como otros farmacos, la
radioterapia, la intoxicacién por metales pesados o algunas enfermedades
inflamatorias.*

La aparicion de alopecia secundaria a procedimientos de mesoterapia capilar es
un efecto adverso raro y vagamente reflejado en la literatura. Se ha descrito la
aparicion de placas alopécicas inflamatorias en los puntos de inyeccidén después
de una solucion polivitaminica combinada. Estos casos se presentaban en forma
de alopecia parcheada con un infiltrado inflamatorio en la histologia y una
repoblacidn nula o parcial.® Otros casos asociados a mesoterapias combinadas
se describen como una alopecia parcheada con una evolucién e histologia
sugestiva de efluvio anageno, con una resolucién posterior.®

Existen dos casos descritos de alopecia “paraddjica” de morfologia parcheada y
aspecto inflamatorio directamente relacionado con la mesoterapia de
dutasteride.” Dichos autores relacionan estos efectos con la solucion alcohdlica
con la que se realiza la preparacion. Esto coincidiria con nuestros casos, todos
ellos en contexto de soluciones alcohdlicas y un intenso dolor durante el



tratamiento. El dutasteride es un farmaco hidrofébico, por lo que clasicamente
se ha preparado con alcohol y/o derivados del mismo como Debemos tener en
cuenta que el alcohol es un potente téxico a nivel celular, pudiendo producer
apoptosis, superproduccion de radicales libres o activacion de la autofagia. Por
todo esto, actualmente se prefiere preparar el dutasteride mediante soluciones
liposomadas para tratamientos topicos?® o infiltrados.

Asi pues, describimos 3 casos de un efecto adverso poco descrito y mal
caracterizado en la literatura en la actualidad. Pensamos que este efecto no esta
producido directamente por el principio activo, sino por la solucion alcohdlica en
la que se prepara. Por eso, pensamos que actualmente, dado que existen otras
soluciones inyectables menos téxicas, no recomendamos el uso de mesoterapia
de dutasteride en soluciones alcohdlicas. Igualmente, nos parece muy
importante conocer este posible efecto adverso dada la espectacularidad del
cuadro y su naturaleza autoresolutiva, que nos puede evitar la ansiedad asociada
y posibles tratamientos innecesarios.
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PIES DE FIGURA

Figura 1 - Paciente 1; a) con alopecia androgenética avanzada previa a
trasplante capilar; b) tras 12 meses de trasplante capilar; c) efluvio anageno 3
semanas después de mesoterapia de dutasteride; d) efluvio resuelto 4 meses
después del cuadro.
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Figura 2 - Paciente 2; a) con alopecia androgenética avanzada previa a

trasplante capilar; b) tras 10 meses de trasplante capilar; c) efluvio anageno 4

semanas después de mesoterapia de dutasteride; d) imagen tricoscopica con

pobre densidad general con multiples pelos vellosos en recrecimiento (puntos

rojos) y aislados pelos distréficos (punto verde); e) efluvio resuelto tras 3 meses.
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Figure 3 — Paciente 3; a) con efluvio anageno en toda la zona frontal e
interparietal 3 semanas después de haberse realizado mesoterapia de
dutasteride; b) imagen tricoscépica pobre densidad general y una combinacion
de pelos vellosos (puntos rojos), pelos distréficos (puntos verdes), pelos en cola
de cerdo (punto amarillo) y pelos de morfologia tulipoide (puntos azules); c)
efluvio resuelto tras 4 meses.







