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CARTAS AL DIRECTOR

Nevo de pelo lanoso en nina de cinco anos

Sr. Director:

El nevo de pelo lanoso es una anomalia poco frecuen-
te, caracterizada por un darea bien delimitada de pelo
muy rizado y habitualmente impeinable en medio de un
cabello normal. Varios autores describen nevos de pelo
lanoso asociados a otras manifestaciones cutaneasy/o
sistémicas. De todas ellas, la mas frecuente es la asocia-
ci6n hasta en el 50 % de casos a un nevo pigmentadoy/o
epidérmico lineal!, cuya localizacion mas frecuente sue-
le ser en cara, cuello y extremidad superior.

Se presenta el caso de una nina de 5 anos, sin ante-
cedentes de interés, que consulté por presentar desde
los 18 meses un mecho6n de cabellos con morfologia,
textura y color diferentes al resto, localizada en area
parietooccipital, con crecimiento de los mismos ini-
cialmente normal durante los primeros 2 anos de
vida, momento en el que se puso de manifiesto una
deteccion del crecimiento de estos cabellos, adqui-
riendo el aspecto que presentan en la actualidad. No
presentaba ninguna otra sintomatologia cutineay/o
sistémica asociada.

A la exploracion fisica, destacaba un area de cabe-
llos bien delimitada en zona parietooccipital, de co-
lor rubio, muy rizada y fina al tacto, diferenciada cla-
ramente del resto de cabellos de color castano, lisos y
ligeramente mas gruesos. El cuero cabelludo subya-
cente era totalmente normal.

La microscopia electrénica de barrido puso de ma-
nifiesto la presencia de secciones triangulares y peque-
nos canales longitudinales junto con una cuticula con-
servada.

Desde su descripcion por Wise en 19272, han sido
pocos los casos publicados en la literatura médica. Los
cabellos afectados se caracterizarian por presentar un
color mads claro y un didmetro mas reducido que el
resto, pero sin incremento de la fragilidad.

Su incidencia es similar en ambos sexos?, siendo
mas frecuente en pacientes de raza negra. Se han des-
crito tres formas de presentaciéon®: una hereditaria,
autosémica dominante, que afecta a todo el cuero ca-
belludo, caracterizada por presentar un pelo corto y
oscuro, una segunda familiar, autosémica recesiva,
que afecta a cuero cabelludo y cejas, con pelo escaso,
corto y de color variable y, por ultimo, una tercera
forma no hereditaria limitada a zonas circunscritas,
siendo el resto del pelo normal, como sucede en el
caso de nuestra paciente. No se dispone de ningun
tratamiento efectivo, a pesar de que, con el paso del
tiempo, el pelo afectado habitualmente se oscurece y
se torna menos rizado!.

Creemos que nuestro caso es interesante por su es-
casa frecuencia y por la necesidad de excluir siempre
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Fig. 1.—Area de cabellos de color rubio, finos y rizados en region pa-
rietooccipital izquierda.

asociaciones con otras manifestaciones cutdneas y ex-
tracutaneas’, circunstancia que afortunadamente no
se verific6 en nuestra paciente.
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