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El uso de aparatos de tatuajes en el tratamiento de ciertas dermatosis ' se ha

extendido en los Gltimos afios luego de los reportes de Grispan y colaboradores 2,
quienes publicaron un buen nimero de casos de Vitiligo mejorados con esta técnica.

La técnica, asi como los aparatos utilizados, han sido modificados
posteriormente de manera de hacer mas facil y menos doloroso para el paciente el
empleo de tales métodos.®

En otras dermatosis se ha utilizado el mismo procedimiento valiéndose de diversas
substancias *°°’, con resultados satisfactorios de acuerdo con los reportes

publicados por los diferentes autores.

Sabido es el uso de los esteroides y de las hormonas adreno-corticotréficas en el
tratamiento de las alopecias, cuyos resultados han sido reportados por mdaltiples
autores, pero también se conocen los efectos indeseables desde el punto de vista
general por el uso prolongado por via sistémica de estas hormonas en los pacientes
tratados. Debido a esta circunstancia se ha preferido el empleo de estas substancias en
inyecciones locales, las cuales son beneficiosas en muchos casos con la desventaja del dolor,
infecciones secundarias y en pocos casos reportados, la formacion de verdaderos
granulomas en el sitio de la inyeccion.

Nosotros nos hemos dedicado durante el dltimo afio al estudio y tratamiento
sistematicos de las alopecias de diferentes etiologias utilizando
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el equipo de vibropuntura, previa aplicacion de soluciones de Prednisolona, de Triamcinolona
y Dexametasona.

Equipo utilizado

El equipo de vibropuntura consiste en el aparato corrientemente utilizado para
dermabrasién (figura 1), provisto del Dermayector de Conway Yy las agujas
respectivas (figura 2).

Figura N° 1.-Aparato dermabrasidn fabricado por
Roblins instruments Co.

-~ A

Figura N° 2. derrnayector de Conway con su respectivaa
aguja.
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Técnica

La técnica utilizada consiste en la aplicacion de las soluciones de esteroides mediante el
uso de jeringas estériles corrientes, dejando caer la substancia gota a gota y procediendo de
inmediato a la puntura con una velocidad media hasta producir un eritema, que varia en grado
desde un ligero enrojecimiento hasta un leve punteado hemorragico de acuerdo con la
intensidad y tipo de la alopecia.

Frecuencia y duracion del tratamiento

Las sesiones de tratamiento se efectuaron en lapsos de 1 a 2 semanas, y el
numero total de aplicaciones fue variable entre 6 a 20 de acuerdo con las respuestas
obtenidas, ya que en muchos casos fue necesario mantener el tratamiento por un tiempo
prudencial yaunen laactualidad tenemos pacientes bajo este tipo de terapia.

Casuistica

Los diferentes cuadros clinicos escogidos por nosotros para la realizacion de este
trabajo estan resumidos en el cuadro N° 1.

CUADRO N° 1
Entidad N° de casos
Alopecia areata placa solitaria .........coeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiienne, 3
Alopecia areata multiples placas ........cccooevviiiiiiiiiiiiininienn.. S
Alopecia totaliS ..oeiuiiiii e 4
Alopecia difusa qUIMICa .....ccocevviiiiiiiiiiiiiiii e 1
Alopecia difusa MECANICA ......eueviiniiiiniiiiiiiiiieieee e 1
AlOPEcia de CEJAS wuiuniuiininii it 1
Alopecia difusa con alteraciones del metabolismo y seborrea
LEVE e
Alopecia difusa Seborreica ........oveuvviiiiiiiiiiiiiiniiiie e, 9
27
Total de casos .......... 51

Los datos correspondientes a las diferentes entidades representadas en el cuadro N°
1, se resumen en el cuadro N° 2.
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CUADRO N° 2

Entidad Edad Sexo Tiempo de evolucion Tratamientos anteriores
Alopecia 20A F. 2 semanas. No.
Areata 21A. M. 6 meses. Si.  (Convencionales).
Placa solitaria 33 A. F. 1 mes. No.
Alopecia 25A. M. 4 meses. Si. (Convencionales).
Areata 16 A M. 7 afios. Si.  Convencionales y
Multiples A M. 1 mes. si. ester0|des_ via oral.
(Convencionales).
Placas 3BA F. 6 meses. Si. (Convencionales).
29A F. 2 semanas. No.
Alopecia 3B A. F. 7 afios. Si. (Mdltioles).
3BA F. 4 afios. Si.  Convencionales y
Totalis 10A. M. 4%, afios. Si. estermdgs via oral.
Convencionales y
29A. F. 10 afiosaprox. si. esteroide:s via oral.
Convencionales y
esteroides via oral
y local.
Alopecia difusa
quimica 22 A F. 1 semana. No.
Alopecia difusa
mecanica 2A. F. 4 semanas. No.
Alopecia
de cejas BA F. 6 meses. No.
19A. F. 11 afios. Si.  (Convencionales).
Alopecia 41 A F. 4 afios. Si. (Convencionales).
difusa 53 A. F. 10 afios aprox. Si. (Convencionales).
con 3R2A F. 4 afos Si. (Convencionales).
alteraciones 23A. F. 4 afios Si.  (Convencionales).
del DA F. 15 afios. Si.  Convencionales y
metabolismo BA E 2 afios s estermdes_.
y (Convencionales).
seborrea 25A. M. 1 afio. No.
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Entidad Edad Sexo Tiempo de evolucion Tratamientos anteriores
33 A M. 3 afos. No.
20 A M. 1 afio. No.
H4A M. 4 afos. No.
20A. M. 2 afos. No.
29A. M. 1 afio. No.
39A. M. 1 afo. No.
27T A M. 6 meses No.
26 A M. 1 afo. Si.  (Convencionales).
20A. M. 2 afos Si.  (Multinles).
20A M. 2 afios Si.  (Mdltioles).
Alopecia 2A M. 1 afio No.
difusa 24A M. 3 afios No.
con 23A M. 5 meses No.
dermatitis 23A. M. 1 afo. No.
seborreica 37A M. 8 afos No.
25A. M. 1 afio. No.
27T A M. 2 afios No.
37A M. 10 afios Si.  (Convencionales).
29A. M. 1Y2 afos No.
41 A F. 8 afos Si.  (Convencionales).
31A. F. 2 afios. No.
39A. F. 11/- afios. Si.  (Convencionales).
18 A. F. 3 afios. Si.  (Convencionales).
20 A F. 1 afo. No.
37A. F. 5 afios anrox. Si.  (Convencionales).
3B5A. F. 1 afo. No.
3BA F. 8 afios. Si.  (Convencionales).

Del anélisis de los cuadros se pueden hacer los siguientes comentarios: En este
estudio se incluyeron pacientes que ya habian sido tratados anteriormente con métodos
convencionales, otros con el uso de esteroides por via sistémica o local que habian
presentado mejorias variables con recidivas espontaneas, sobre todo en los casos de
alopecia totalis y en los de alopecias areatas con multiples placas. Por Gltimo se incluyeron
casos que no habian sido tratados médicamente, sino por automedicacién.

Por su gran frecuencia se incluyeron pacientes de alopecia difusa con seborrea
activa, asi como otros con alopecia difusa sin mayores signos de seborrea, en los que
se constatd cierto grado de insuficiencia tiroidea; en estos Gltimos, dosis terapéuticas de
tiroides fueron utilizadas. En todos los casos se utilizaron medidas terapéuticas de
indole local (shampoos, lociones astringentes, etc.), asi como sedantes Yy
tranquilizadores suaves por via general.

Resultados

Ha sido francamente sorprendente para nosotros, a pesar del corto tiempo de
nuestras observaciones, constatar los resultados beneficiosos que se derivaron del uso de
esta técnica en la inmensa mayoria de los pacientes.
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Esta mejoria fue variable en cuanto al tiempo y numero de aplicaciones,
notandose rapida respuesta en pocas semanas en casos de alopecia areata solitaria o
multiple. En alopecias totalis la mejoria fue mas lenta, pero apreciable luego de varios
meses de tratamiento. Uno de estos casos no pudo ser seguido por abandono definitivo
del tratamiento, y otro presenté recidiva debido al abandono temporal del tratamiento.
Por otro lado, en los dos casos restantes que aln permanecen en tratamiento, un grado de
mejoria aceptable se ha observado. En lo que respecta a los alopecias quimicas y
mecénicas representan casos practicamente resueltos por la mejoria experimentada.

Finalmente, en cuanto a las alopecias difusas, por ser éstas el porcentaje méas alto en
nuestra casuistica, nos ha permitido efectuar evaluaciones méas amplias de los
beneficios que este método ha brindado a los pacientes con este tipo de
afeccién; la mejoria al comienzo se manifesté por la detencion de la caida del cabello,
asi como la evidencia de crecimiento de nuevos pelos. Varias semanas fueron necesarias
para la constatacion de estos efectos. En relacidn con los diferentes tipos de esteroides
utilizados, se puede informar que no se observaron diferencias significativas entre unos y
otros; asi, consideramos que todos son de utilidad empleando la técnica descrita.

De estos pacientes, casi todos siguen bajo nuestro control, unos por considerar que
ameritan otras aplicaciones y otros con mejoria notable, pero que mantenemos bajo
nuestra vigilancia.

Con respecto a reacciones adversas practicamente podemos afirmar que aparte de
sensacion de calor local en el momento de la aplicacion, no se observaron ni precoz ni
tardiamente reacciones secundarias.

Comentarios

Para los dermatdlogos siempre ha sido motivo de preocupacion y estudio el resolver
los casos de alopecia de cualquier indole, ya que éstas se presentan generalmente en
personas jovenes, que debido a su apariencia fisica poco grata desencadena problemas
psiquicos variables, pero que conducen finalmente a la inestabilidad social del paciente.

Luego de la observacion de los resultados satisfactorios obtenidos por el método,
creimos necesaria esta comunicacion para que sea mas extensivamente ensayado en
beneficio de mayor nUmero de pacientes, y para que con la suma de las
observaciones de otras experiencias se puedan obtener conclusiones mas amplias y
definitivas.
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Foto N° 1.- Alopecia total cuando acudi6 a la consulta
Por primera vez

Foto N° 2.- La misma paciente en pleno tratamiento
Después de varias aplicaciones.



Foto N° 3.-Alopecia areata en multiples placas antes del
tratamiento.

Foto N° 4. El mismo caso al finalizar su tratamiento.
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Foto N° 5.-Alopecia difusa seborreica en el momento de
ser vista por primera vez.

Foto N° 6. Resultados obtenidos en el mismo paciente
después de varias sesiones de tratamiento.



Foto N° 7-Alopecia totalis durante el tratamiento.

Foto N° 8.--Alopecia areata multiples placas en
tratamiento.
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Foto N° 9.-Alopecia de cejas después de varias sesiones.

Foto N° 10.-Alopecia areata en placa solitaria después
de varias sesiones terapéuticas.

RESUMEN

Se ha presentado la técnica de Vibropuntura utilizando soluciones de esteroides
(Prednisolona, Triamcinolona y Dexametasona) en el tratamiento de 51 casos de
alopecias de diferentes tipos (alopecia areata en placa solitaria : 3 casos. Alopecia
areata en placas maltiples : 5 casos. Alopecia totales : 4 casos. Alopecia difusa quimica:
1 caso. Alopecia difusa
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mecanica: 1 caso. Alopecia de cejas: 1 caso. Alopecias difusas con alteraciones del
metabolismo basal y seborrea leve : 9 casos, y alopecias difusas seborreicas: 27 casos).

Los resultados obtenidos después de seis meses de observacion son muy alentadores, por
lo cual consideramos que el método es digno de ser ensayado en mayor escala.

SUMMARY

Fifty one cases with alopecia of various etiology were treated with local
solutions of steroids by the vibra-puncture technique. In almost all the cases there was
prompt improvement after several weeks of treatment. After six months of
observations we believed that the procedure had proved to be useful in the
treatment of these entities. The procedure was found to be relatively painless, simple
and a rapid one. No side effect were noted.

RESUME

Nous avons presenté 51 cas de alopecies de plussieres etiologies, ils'ont eté traité avec
la technique Vibrofuncture et des solutions locaux de steroides. Dans presque touts les
cas on a observé un amelioration apres plussieres semaines de traitment. Le procédé
resulté trouvé peu douloureux, simple et rapid. Des effects secundaires ne sont pas presentés.
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