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¿Conoce usted el diagnóstico? 

Nódulos en las cortezas pilosas del cuero cabelludo 
Gerzaín Rodríguez Toro 
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ujer de 26 años de edad; desde hace 3 meses 

nota nódulos en el pelo con aumento de la caída

del mismo. Al examen clínico no hay alopecia 

llamativa. Se palpan pequeños nódulos en las cortezas 

pilosas. 
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La Figura 1 muestra el examen directo de 3 cortezas 

pilosas, cada una de las cuales tiene un nódulo. La Figura 
2 es una ampliación de un nódulo, visto con el microsco­

pio electrónico de barrido. 
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Nódulos en las cortezas pilosas del cuero cabelludo 

DIAGNÓSTICO: triconodosis

COMENTARIO 

La triconodosis es la presencia de un nudo en el tercio 

distal de la corteza pilosa, generalmente inducido por trau­
ma.1 La afección es común, aunque rara vez lleva al pa­

ciente a consultar. Se presenta en personas jóvenes de 
pelo crespo o ensortijado, de cualquier raza.2 Ocasional­

mente afecta a personas de pelo lacio.3 Es posible que la

triconodosis sea más prevalente en el pelo crespo natural 

de los negros. El peinado frecuente o compulsivo, los tra­

tamientos cosméticos, la fricción con toallas o almohadas, 
la manipulación frecuente, son los factores traumáticos que 

favorecen la formación de los nódulos.1·3

La lesión es un nudo que se localiza en el tercio distal 
de la corteza pilar. Habitualmente sólo hay un nudo por 

pelo. Se ve fácilmente con lupa o con microscopio de di­

sección (Figura 1 ). Al microscopio electrónico de rastreo 

la imagen es nítida (Figura 2) y puede revelar además que 
en el nódulo y en su vecindad hay ruptura y esfacelación 

de la cutícula pilar, con exposición de la capa cortical 
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longitudinal subyacente. Este cambio depende de la per­
sistencia y de la intensidad del trauma; no estuvo presen­
te en los pelos que examinamos. Es secundario a la for­
mación del nudo y no constituye una alteración general de 
la corteza pilar, lo cual lo diferencia de la tricorrexis nodosa.3

La condición es de poco significado clínico. Su impor­
tancia radica en que puede ser causa de alopecia 
traumática, cuando se usan peines de dientes finos que 
arrancan los pelos al peinarlos. A veces son motivo de pre­
ocupación para el paciente y su identificación, que es sen­
cilla, evita ansiedades y preocupaciones. En general hay 
un nudo por pelo, a veces dos, que se localizan en el ter­
cio distal del tallo piloso. 

El tratamiento consiste en evitar el trauma desenca­
denante. 
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