TRICOSCOPIA

¢Qué es y qué necesitamos para realizar la tricoscopia?
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¢Cémo la realizamos?
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METODO EN 2 PASOS

La presencia de orificlos follculares (puntos amarillos,
puntos negros, foliculos vacios) vs pérdida de estos
(White fibrotic dots)

Datos Inflamatorios: eritema, descamacion o exudacion
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ESTRUCTURAS BASICAS EN DERMATOSCOPIA

FOLICULARES > puntos

PUNTOS NEGROS PUNTOS AMARILLOS
« Tallo cortado a ras: * Orificio folicular vacio pero no
* Inflamacién (AR) destruido
+ Trauma (1TM)

+ Otros: QT, tifa capitis o celulits disecante
- NO SANOS. ARG NI ET
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* AAG severa, TTM, QT
T

PUNTOS AMARILLOS GRANDES O
PUNTOS ROJOS TAPONES CORNEOS

* Foliculo vascularizado * LECD
* LECD->Signo de repoblacion

PUNTOS BLANCOS BRILLANTES
* Cuero cabelludo normal

PUNTOS BLANCOS CICATRICIALES
* Alopecias cicatriciales

VASCULARES

Telangiectasias arboriformes finas

Vasos dilatados (LECD, DM,
corticoterapia)
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TRICOLOGIA

ALOPECIAS NO CICATRICIALES

DIFUSA FOCAL

PERIFOLICULARES E
INTERFOLICULARES

ALOPECIA ANDROGENICA ALOPECIA AREATA
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TALLO PILOSO

ANISOTRICOSIS: DIFERENCIAS EN LOS DIAMETROS.
LO IMPORTANTE ES VER LA VARIABILIDAD EN LOS TALLO!

ALOPECIAS CICATRICIALES
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AFF (alopecia frontal fibrosante) Alopecia traccional
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Lupus eritematoso discoide

TRICOSCOPIA EN LUPUS DE
MENOS DE 5 ANOS

d oted on trichoscopy of
patients with frontal fibrosing aloj
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vs Atrofia « Pigmentacion parcheada
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TRICOSCOPIA EN LUPUS DE
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RESPETA L0S PUNTOS .
BLANGOS BRLLANTES * Hiperqueratosis
« Puntos blancos

* Vasos telangiectasicos gruesos

ATROFIA CORTICOIDEA

Foliculitis decalvante




