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Resumen

Se discute brevemente sobre los diferentes tipos de corte utilizados para el estudio
de las biopsias de piel de cuero cabelludo (transversal y vertical), analizando las
ventajas y desventajas de cada uno. La tendencia actual es, en la medida de lo
posible, combinarlos. En los casos en los que solo se disponga de una biopsia es
importante tener en cuenta la informacién clinica mas relevante para escoger el
mejor corte.

PALABRAS CLAVE: Foliculo piloso, cuero cabelludo, biopsia, alopecia.

Summary

A brief assessment is done over different types of cuts currently done for the
study of scalp biopsy specimens (transversal and vertical), analyzing advantages
and disadvantages of each one. The current tendency is to combine them
whenever possible. In case of having only one biopsy, detail clinic records are to
be taken into account to choose the most suitable sample.

KEY woRrDps: Hair follicle, scalp, biopsy specimens, alopecia.

Introduccion

Evaluar una biopsia de la piel del cuero cabelludo puede
ser un proceso tedioso y plagado de dificultades, siendo
el resultado final en muchas ocasiones frustrante. Esto es
debido a que el foliculo piloso es una estructura compleja
que cambia continuamente, con procesos de involucién y
crecimiento asincrénicos. El patélogo, ademés de conocer
afondo la patologfa especifica, o a veces no tan especifica,’
de las multiples entidades que pueden ocasionar una alo-
pecia, debe tener en mente simultdneamente multiples
aspectos relacionados con la estructura microscépica y
fisiologfa folicular como son:

1. La técnica més apropiada para el estudio y procesa-
miento de las biopsias, bien sea en cortes verticales y/o
transversales (horizontales), coloraciones de rutina y
especiales, inmunofluorescencia e inmunohistoquimica.
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2. Anatomfa tridimensional del foliculo piloso, el cual
varfa normalmente en el tiempo como expresién de:

* Ciclo folicular con proporciones cambiantes de
foliculos en anagen, catagen, y telogen.

* Miniaturizacién de los pelos terminales que se trans-
forman lentamente en vellos como respuesta a los
andrégenos.

* Disminucién de la densidad folicular con el paso de
los arios.

En muchas ocasiones el éxito o fracaso en el diagnés-
tico histopatol6gico depende del tipo de corte que se
seleccione. En esta revisién se hard especial énfasis en
el primer punto (tipo de corte més adecuado para el pro-
cesamiento de las biopsias), con el fin de maximizar los
resultados que se obtienen al evaluar una biopsia de piel
de cuero cabelludo.
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Adicionalmente, se harad referencia a lo relacionado
con algunos aspectos histolégicos més especificos de
la anatomia del foliculo piloso. Estos corresponden a
caracteristicas morfolégicas cuya observacién y cuanti-
ficacién en el laboratorio es también influida por el corte
efectuado.

Proceso basico de la biopsia

Cualquiera sea el tipo de corte que se va a hacer y para
efectos de estandarizacion, se recomienda efectuarlo en
biopsias tomadas con un punch de 4 mm. Como se ha ob-
servado que no todos los punch de 4 mm son realmente
de esa medida, es prudente verificar previamente dicho
didmetro interno.” La biopsia se toma siguiendo la direc-
cién de los foliculos pilosos con el fin de minimizar los
cortes tangenciales; debe incluirse una muestra generosa
de tejido celular subcutaneo. El material asf obtenido debe
ser manejado con delicadeza, evitando el pinzamiento
excesivo, colocandolo rdpidamente en formol tamponado
neutro al 10%.

Una vez fijado en formol, o estando ya embebido en
parafina, se realiza el corte vertical o transversal selec-
cionado, se incluye en parafina y se corta con un micré-
tomo en secciones delgadas de 3-4 micras de espesor;
posteriormente se efecttian las tinciones bdasicas con
hematoxilina y eosina (HE), acido peryédico de Schiff
(PAS), tricrémico y eléstico.

Cortes verticales

Corresponde a los cortes tradicionales de las biopsias de
piel; su proceso es similar al de cualquier otro espécimen
quirdrgico. Las secciones microscopicas resultantes
proveen una visién panoramica de la epidermis a la hipo-
dermis, en sentido vertical. Esta imagen histolégica es
muy familiar para el patélogo (FIGURA 1).

Este tipo de corte de las biopsias se ha utilizado ex-
tensamente en patologfa general y dermatopatologia
desde que se efectuaron los primeros cortes histolégicos.
Aunque su utilidad ha sido recientemente cuestionada,
es una excelente herramienta dado que permite diag-
nosticar muchas de las alopecias, pudiendo ser superior
en la evaluacién de algunas de tipo cicatricial.’ Con esta
técnica se obtiene una 6ptima visualizacién de la unién
dermoepidérmica y dermis superior, muy tutil para el
estudio de las enfermedades que afectan la interfase y
el segmento superior del foliculo piloso, como el lupus
eritematoso discoide (LED), el liquen plano pilar (LPP)
y en general las alopecias cicatriciales.

Una gran desventaja radica en los pocos foliculos que se
observan en un solo corte y lo segmentario y oblicuo de
los tallos pilosos seccionados. Se requieren numerosos
cortes para visualizar un foliculo completo en todos sus
segmentos. No es adecuada para hacer estudios cuanti-
tativos y relaciones numéricas entre las distintas fases
en la que se encuentren los foliculos pilosos (anagen/
telogen, terminales/vellos, etc.), por lo tanto su utilidad

Ficura 1. Corte vertical. A la izquierda se observa con la linea punteada el sentido del corte de la
epidermis al tejido graso, que es el mismo de la biopsia, siguiendo la direccién de los tallos pilosos. En
el centro se aprecia la imagen histoldgica de una biopsia normal con HE. Hay en total cinco foliculos;
dos completos y tres incompletos cortados tangencialmente. A la derecha se muestra un corte vertical
de un caso de alopecia cicatricial por lupus eritematoso discoide; hay muy buena representacién de la
interfase con atrofia epidérmica, engrosamiento de la membrana basal, infiltrado inflamatorio, edema y
fuga de pigmento.

24

www.revistasocolderma.com



Cortes transversales vs. verticales para el diagnéstico de las alopecias

Ficura 2. Corte horizontal de cuero cabelludo. A la izquierda se observa con la linea punteada el

sentido del corte a 2 mm de la epidermis, cerca a la interfase con el tejido graso. En el centro se
aprecia el corte tefiido con coloracién de tricrémico, aproximadamente al nivel del tercio superior
del tallo. Hay numerosos foliculos (en total 25); la mayorfa terminales en anagen. A la derecha se

observa una unidad folicular normal con cuatro foliculos terminales.

es limitada en el diagnéstico de las alopecias de tipo an-
drogénico (AA) y efluvio telégeno crénico (ET).

Cortes transversales (horizontales)

No obstante los cortes transversales de biopsias de piel
de cuero cabelludo se hayan estado realizado desde hace
mas de 100 afios,* no fue hasta 1984 en que Headington
realizé los primeros estudios sistemdticos utilizando
cortes transversales seriados.” Esto significé un gran
avance en el diagnéstico y comprensién de las enfer-
medades del pelo. Headington demostré que los cortes
transversales de biopsias cilindricas tomadas con punch
4 mm, fijados en formol neutro y tefiidos con HE eran
un excelente material histolégico para analisis morfomé-
tricos y cuantitativos, incluyendo las distintas fases del
ciclo normal del crecimiento del pelo®” (FIGURA 2).

En los afios siguientes se desarrollaron con gran

entusiasmo este tipo de cortes, realzdndose su ventajas
sobre los cortes verticales tradicionales y refinandose las
técnicas propuestas para hacerlos mas féciles de ejecutar
e interpretar. Se recomendé procesar no solamente un
corte horizontal, sino tres y hasta cuatro.® Con la técnica
de los tres cortes se ha observado buenos resultados en
la evaluacién del ET en mujeres.” Otros estudios comen-
zaron a comparar las dos técnicas, mostrando sus ven-
tajas en el diagndstico de AA masculina.” Igualmente,
se ha recomendado en estudios morfométricos y recons-
tructivos computadorizados, para evaluar biopsias de
pacientes con alopecias no cicatriciales,'' AA'y alopecia
areata (AAt).">'* Son también muy utiles cuando se trata
de evaluar los resultados con posterioridad a la adminis-
tracién de un medicamento.’ Finalmente, en numerosos
textos especializados' y grupos de trabajo dedicados al
estudio de las enfermedades del pelo se ha sugerido que

Tipo de corte Ventajas

Desventajas

Fécil de realizar e interpretar.

Vertical Muy buena representacion de la interfase
dermoepidérmica.
Transversal Se observan todos los foliculos en un solo plano.
(horizontal) Fécil de estandarizar, permite hacer estudios

morfométricos.

Pocos foliculos pilosos, la mayorfa en
corte oblicuo.
Dificil de estandarizar. No permite hacer
estudios cuantitativos.

Es un poco més dificil de realizar e
interpretar.
Pobre representacién de la interfase
dermoepidérmica.

TaBLA 1. Ventajas y desventajas de los cortes verticales y transversales para el diagnéstico de

las alopecias.
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en los protocolos acordados por consenso para el estudio
de las alopecias, particularmente las de tipo cicatricial,
siempre se debieran realizar cortes transversales.'”

La mayor ventaja de este tipo de corte es que todos los
foliculos en el espécimen pueden ser contados y exami-
nados en diferentes niveles, en pocas placas histolégicas,
bien sea de la manera tradicional o asistida por com-
putador. Su principal limitacién es la poca representacién
de la unién dermoepidérmica (TasLa No 1).

;Cortes transversales, verticales, o
ambos?

Recientemente se ha generado una intensa controversia
acerca de la modalidad de corte histolégico mas adecuada
para el diagnéstico de las alopecias. Se ha cuestionando
la idea relacionada con que las secciones horizontales
sean mds ventajosas que las verticales, postulandose que
esta aparente ventaja se basa, en su mayor parte, en el
concepto erréneo de que la clave para diagnosticar una

enfermedad del cuero cabelludo radica en poder contar

|

FIGURA 38: esquema de cortes transversales y ver-
ticales para biopsia de alopecias
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con exactitud los foliculos pilosos, siendo esto en realidad
lo menos importante porque en la mayorfa de los casos
los diagndsticos pueden hacerse con confianza siguiendo
una aproximacién cualitativa en cortes verticales y en
pocos foliculos. Ademds, cualquier estructura folicular
visible en secciones transversales puede ser observada
en secciones horizontales.'®

Aunque esta argumentacién en contra de los cortes
transversales contiene algunas afirmaciones verdaderas,
hay otras que no son tan correctas. En relacién con el
ntmero de foliculos es més facil, rapido y confiable hacer
un diagnéstico en muchos foliculos en pocas placas, que
en pocos en muchas placas. Igualmente, las relaciones
numéricas anagen / telogen y terminales / vellos, entre
otras, son criterios importantes en el diagnéstico de la
AA y ET respectivamente. Finalmente, aunque cualquier
componente del foliculo se puede estudiar con cualquiera
de las dos técnicas, hay estructuras que se visualizan
mejor con una u otra en particular.

Lo clerto es que la solucién de este aparente dilema
no radica en saber ctal técnica es mejor en todos los
casos, sino en qué circunstancias puede tener una mayor
ventaja sobre la otra. De hecho, Elston et al' ya habfan
propuesto en 1995 que ambas técnicas tienen ventajas/
desventajas obvias, y que si se dispone de dos biopsias
la mejor opcién es utilizar una para corte transversal y
la otra para corte vertical, pudiendo utilizar en forma
opcional la segunda mitad de esta Gltima para estudios
complementarios (cultivos, inmunofluorescencia, etc.)
(FiGura 3).

El problema surge cuando se toma una sola biopsia y
no se pueden combinar los dos tipos de corte. En estas
circunstancias, la seleccién de una u otra técnica depende
en gran medida del tipo de alopecia que se sospecha y de
los diagnésticos diferenciales.

Si esta es la situacién, hay algunas entidades que se
benefician de una aproximacién cuantitativa lo més

FiGUura 4. Alopecia androgénica.
Cortes verticales y horizontales.
A la izquierda se observa un corte
vertical. Se reconocen apenas cinco
estructuras pilosas incompletas,
tres folfculos terminales y dos
vellos. En el centro se aprecia un
corte horizontal a bajo aumento.
Hay 32 foliculos en un solo plano,
muchos de ellos miniaturizados. A

la derecha se observa una unidad
folicular con tres foliculos minia-
turizados arriba y dos foliculos
terminales en anagen abajo.
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Ficura 5. Tricotilomanfa. Cortes verticales y horizontales. A la izquierda, en el corte vertical se observa un cilindro
pigmentado en el interior de un infundibulo folicular. En el centro se aprecia una unidad folicular en corte transversal
con dos cilindros pigmentados. A la derecha se aprecia uno de los cilindros de la figura central. Ambos tipos de corte son

utiles; aunque en los transversales se observan los cilindros pigmentados en mayor ntimero y con mas facilidad que en los

verticales

TIPO DE CORTE INDICACIONES
Alopecias cicatriciales primarias y secundarias.
VERTICAL* Alopecias que afectan la interfase dermoepidérmica

TRANSVERSAL (HORIZONTAL)

Alopecia areata. Tricotilomania
Alopecias de tipo infeccioso (hongos, sifilis, herpes, etc.)

Estudios que requieran analisis comparativos,
cuantitativos y morfométricos como la AA y el ET.

Estudios con medicamentos que requieran cuantificacion

y comparacién

* Si se dispone de dos biopsias se pueden combinar los cortes verticales y horizontales.

TasLA 2. Indicaciones de los cortes verticales y transversales segtin el tipo de alopecia.

exacta posible en cortes horizontales, como son la AA
y el ET, dado que en estas es importante conocer la
relacién entre los foliculos pilosos terminales / vellos
para el diagnéstico de la AA y anagen / telogen para el
del ET. Si en estos casos se efectian Ginicamente cortes
verticales puede ser muy dificil o aun imposible hacer un
diagnéstico confiable (FIGURA 4).

En otros tipos de alopecia como la AAt, la tricotilo-
manfa, la sffilis y en las alopecias cicatriciales, cuando
solo se dispone de una biopsia, se puede emplear cual-
quier tipo de técnica, ya sea cortes verticales o transver-
sales (F1GURA 5).

En estas circunstancias puede ser mas cémodo para
aquellos no familiarizados con los cortes transversales
interpretar cortes verticales, como en un LED o un LPP
(TasLa 2).

La Gltima situacién se presenta cuando sélo se dis-
pone de una biopsia y no hay un diagnéstico preciso,
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o los diagndsticos diferenciales son amplios. En estos
casos se debe efectuar el corte con el que el laboratorio
se sienta mas comodo para su ejecucion por el histotec-
nélogo e interpretacién por parte del patélogo.*
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