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Re su men. La tri co ti lo ma nía es un tras tor no cró ni co que se ma ni fies ta
cuan do los pa cien tes se ha lan su pro pio pelo, de jan do un pa trón bi za rro de
alo pe cia. Como tras tor no ob se si vo-com pul si vo, el com por ta mien to de ha lar el
pelo es re co no ci do como sin sen ti do y no de sea do pero en res pues ta a di ver sas 
emo cio nes y tras tor nos afec ti vos, así como in cre men to de la an sie dad o con -
flic tos in con cien tes dan do como re sul ta do ali vio de la ten sión pos te rior a la
ex trac ción del pelo. La con di ción pue de ser epi só di ca, pero usual men te es
cró ni ca y di fí cil de tra tar. Se pre sen tan tres ca sos de tri co ti lo ma nía y se re vi -
san los ha llaz gos clí ni cos y pa to ló gi cos de este tras tor no con im pli ca cio nes so -
cia les. Adi cio nal men te, se dis cu te bre ve men te las op cio nes te ra péu ti cas para
der ma tó lo gos y como, con la co la bo ra ción con psi quia tría, se rea li za un óp ti -
mo ma ne jo de es tos pa cien tes.

Tri cho ti llo ma nia: Three ca ses pre sen ta tion and diag no sis tests
re view.
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Ab stract. Trichotillomania rep re sents a chronic dis or der in which pa -
tients trau mat i cally re move their own hair in a bi zarre pat tern. Like ob ses -
sive-com pul sive dis or der, the hair-pull ing be hav ior is rec og nized as sense less
and un de sir able, but is per formed in re sponse to sev eral emo tions and af fects, 
such as in creas ing anx i ety, or un con scious con flicts with a re sul tant ten sion
re lief. The con di tion may be ep i sodic, but is usu ally chronic and dif fi cult to
treat. We pres ent three cases of trichotillomania and re view com mon clin i cal
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and patho logic find ings of this, of ten chronic and so cially de bil i tat ing, dis or -
der. In ad di tion, we dis cuss treat ment op tions for der ma tol o gists and how the 
col lab o ra tion with psy chi a trists is the most ef fec tive man age ment for these
dif fi cult-to-treat pa tients.

Recibido: 28-08-2006. Aceptado: 30-11-2006.

INTRODUCCIÓN

La tri co ti lo ma nía re pre sen ta el acto
com pul si vo que tie nen los pa cien tes que lo
su fren de ex traer los ca be llos. El abor da je
de pa cien tes con esta tri co sis com pul si va
re quie re cau te la y debe ser rea li za da bajo el 
pun to de vis ta psi quiá tri co y der ma to ló gi co
(1). El área afec ta da más fre cuen te men te
es el cue ro ca be llu do, se gui do de las ce jas,
pes ta ñas, y pelo pú bi co (2). Los hom bres
tien den a trac cio nar el pelo de una va rie dad 
de si tios ma yor que la mu jer y son más pro -
pen sos a ha lar pelo de la cara, pe cho y ab -
do men (3). Hay ca sos que úni ca men te se
ha lan el pelo de la fa lan ge pro xi mal de un
dedo de la mano no do mi nan te (4). Los epi -
so dios de trac ción del ca be llo ocu rren en
se sio nes pro lon ga das o en se sio nes cor tas
que du ran unos po cos se gun dos o mi nu tos;
ella pue de ocu rrir en dos di fe ren tes epi so -
dios iden ti fi ca dos: fo ca li za dos o en for ma
se den ta ria/con tem pla ti va (5). La for ma fo -
ca li za da es ha bi tual que ocu rra en pe río dos
de ten sión au men ta da, es trés emo cio nal o
con emo cio nes ne ga ti vas, pero tam bién
pue den ocu rrir du ran te ac ti vi da des se den ta -
rias como ver te le vi sión, le yen do, acos ta do
en la cama, ma ne jan do y es tu dian do. En es -
tas ac ti vi da des se apre cian las se sio nes de
arran ca mien to de ca be llo más pro lon ga das
y con tem pla ti vas. Mu chas ve ces el pa cien te
no ex trae di rec ta men te el ca be llo sino que
pasa va rias ho ras en ro llán do lo en el dedo
para después arrancarlo (6).

Se pre sen tan tres ca sos con esta pa to -
lo gía, rea li zan do una ex haus ti va dis cu sión
de las cla ves clí ni cas y diag nós ti cas de esta
psi co der ma to sis.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1. Pa cien te de sexo fe me ni no de 18
años de edad, na tu ral y pro ce den te de Ba ri -
nas, quien con sul ta por caí da de ca be llo
con dos años de evo lu ción, re fie re que pos -
te rior a tra ta mien to quí mi co de ali sa do del
ca be llo en pe lu que ría co men zó con pru ri to
en cue ro ca be llu do, de bi li dad y dis mi nu ción 
del ca li bre del pelo. Asis tió a di ver sos fa cul -
ta ti vos y rea li zó múl ti ples tra ta mien tos sin
me jo ría clí ni ca. Al exa men se ob ser va una
gran can ti dad de ca be llos de di fe ren tes lon -
gi tu des, al gu nos son nor ma les y otros ro tos
a di fe ren tes al tu ras, re tor ci dos. El cre ci -
mien to de al gu nos pe los vis tos con la lupa
apun ta a lu ga res di fe ren tes del res to del
pelo, dan do una ima gen como de pelo im -
pei na ble, lo ca li za da en for ma de pla ca lo ca -
li za da en áreas pa rie ta les, más in ten so en la 
de re cha pa rie tal El cue ro ca be llu do es dis -
cre ta men te des ca ma ti vo (Fig. 1).

Los exá me nes de la bo ra to rio con ven -
cio nal, hor mo nal e in mu no ló gi co son nor -
ma les. Al es tu dio his to pa to ló gi co se ob ser va 
un fo lícu lo pi lo so mi nia tu ri za do y al te ra do
tor ci do en su pro pio eje lon gi tu di nal.

No pre sen tó nin gu na con duc ta ob se si -
va ni com pul si va (re pe ti ti va) pero dado el
pa trón de la alo pe cia le plan tea mos el diag -
nós ti co de tri co ti lo ma nía o alo pe cia por
trac ción y fi nal men te acep ta que tie ne la
con duc ta de arran car se los pe los, pero dice
que sólo en al gu nas oca sio nes. Se ini ció ser -
tra li na 100 mg/día con bue na res pues ta
lue go de seis se ma nas de tra ta mien to.

Caso 2. El se gun do caso, se tra ta de
pa cien te de sexo fe me ni no de 21 años de
edad, na tu ral y pro ce den te de Ca ra cas, re -
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fie re ini cio de en fer me dad hace apro xi ma -
da men te 6 me ses con pér di da pro gre si va
del ca be llo de pre do mi nio en re gión pa rie -
tal y oc ci pi tal de cue ro ca be llu do (Fig. 2).
Nie ga otros con co mi tan tes y al exa men fí si -
co y de la bo ra to rio no se evi den cian al te ra -
cio nes o ha llaz gos con tri bu to rios al diag -
nós ti co. La pa cien te es diag nos ti ca da en
prin ci pio como alo pe cia area ta de pa trón
ofiá ceo ver sus tri co ti lo ma nía, a pe sar que la 
pa cien te y los fa mi lia res nie gan arran ca -
mien to del ca be llo. Se de ci de to mar biop sia 
por sa ca bo ca do en piel de re gión pa rie tal
iz quier da en la que se evi den cian fo lícu los
va cíos y ca be llos en fase aná ge na ini cial así
como tri co ma la sia, co rro bo rán do se la hi pó -
te sis de tri co ti lo ma nía (Fig. 3). Se ex pli ca
al pa cien te la na tu ra le za de su con di ción y
se de ci de ini ciar fluo xe ti na y acom pa ña -
mien to con jun to con psiquiatría.

Caso 3. Pa cien te fe me ni na de 12 años
de edad, na tu ral de Ma ra cai bo y pro ce den te 
de Ca ra cas que la ma dre re fie re ini cio de la
en fer me dad hace tres me ses cuan do evi den -
cia arran ca mien to de la por ción dis tal de
ce jas en pe río dos de re po so y ac ti vi da des se -
den ta rias de la niña, en for ma per sis ten te y
con ti nua, oca sio nan do alo pe cia evi den te de 
por ción dis tal de am bas ce jas (ma da ro sis
dis tal) (Fig. 4). La pa cien te es re fe ri da para 
psi quia tría in fan til quien in di ca psi co te ra -
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Fig. 1. Alo pe cia en área pa rie tal de re cha del
Caso 1.

Fig. 2. Pér di da del ca be llo con pre do mi nio en
re gión pa rie tal y oc ci pi tal del Caso 2.

Fig. 3. Estu dio his to pa to ló gi co de biop sia de
piel de re gión pa rie tal iz quier da del
Caso 2. Se evi den cian fo lícu los va cíos y
ca be llos en fase aná ge na ini cial y tri co -
ma la sia.

Fig. 4. Alo pe cia evi den te en la por ción dis tal
de la ceja del Caso 3.



pia y de por tes, con de sa pa ri ción de la con -
duc ta lue go de dos me ses de tra ta mien to.

DISCUSIÓN

Se pre sen tan tres ca sos de 18, 21 y 12
años de edad to dos de sexo fe me ni no, las
dos pri me ras con com pro mi so de cue ro ca -
be llu do y la úl ti ma en ce jas. La pri me ra de
las pa cien tes, con 18 años de edad, pos te -
rior al diag nós ti co con la biop sia de piel de
cue ro ca be llu do, acep tó su con di ción lo que 
fa ci li tó su tra ta mien to en con jun to con psi -
quia tría. La se gun da pa cien te fue diag nos ti -
ca da tam bién con es tu dio his to pa to ló gi co y 
solo des pués de so me ter se a tra ta mien to
ella y sus fa mi lia res acep ta ron la con di ción. 
En el úl ti mo caso pre sen ta do, los pa dres ob -
ser va ron el acto re pe ti do de la niña de
arran car se las ce jas du ran te ac ti vi da des se -
den ta rias y al re ci bir tra ta mien to con psi co -
te ra pia y es ti mu lar a la pa cien te a prac ti car 
na ta ción para evi tar pe río dos de ocio, en
cor to pla zo se lo gró re sol ver el acto com -
pul si vo.

Los ac tos com pul si vos son dis tur bios
psi co pa to ló gi cos ca rac te ri za dos por im pul -
so re pe ti ti vo e in con tro la ble para rea li zar
de ter mi na da ac ción. Las ca rac te rís ti cas clí -
ni cas de un acto com pul si vo se rían: fa lla en
la ten ta ti va de re sis tir al im pul so; ten ta ción 
para ac tos pe li gro sos para sí mis mos u
otros; au men to en la ten sión o ex ci ta ción

in me dia ta men te an tes del acto; gra ti fi ca -
ción o pla cer in me dia ta men te des pués del
acto (7) (Ta bla I).

De los más va ria dos im pul sos, cua tro
son los más fre cuen tes, a sa ber: jue go com -
pul si vo, clep to ma nía, tri co ti lo ma nía y com -
pras com pul si vas (8).

Cuan do la tri co ti lo ma nía ocu rre des -
pués de la ado les cen cia es más pro ba ble
que exis ta una psi co pa tía o de sor den que
cau se an sie dad (9). Es mu cho mas fre cuen -
te ob ser var la pa to lo gía en mu je res que en
hom bres (10, 11). Cu rio sa men te al gu nas
ve ces los pa cien tes no se preo cu pan con la
apa rien cia bi za rra de sus ca be llos (la be lle
in dif fé ren ce), lo que cons ti tu ye un fuer te in -
di cio para diag nós ti co (12). Algu nos ad mi -
ten que real men te ex traen ca be llos y atri -
bu yen el acto de ha lar a pru ri to o a otras
der ma to sis que cau san pru ri to (13, 14). Sin 
em bar go así como pre sen ta mos en nues tras 
pa cien tes la ma yo ría nie ga ter mi nan te men -
te cual quier ma ni pu la ción de los ca be llos,
di fi cul tan do un abor da je te ra péu ti co (15).
Algu nos de los pa cien tes sien ten ver güen za
de la fal ta de pelo y uti li zan ma qui lla je, pe -
lu cas, som bre ros, len tes de sol o es ti los de
pei na dos para di si mu lar la con di ción. Estos
pa cien tes son re luc tan tes a bus car ayu da
mé di ca, por ver güen za ante la pa to lo gía y
sen ti mien to de cul pa (16). La tri co ti lo ma -
nía en el adul to es más gra ve que en el niño 
en quien mu chas ve ces el cua dro se re suel -
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TABLA I
CRI TE RIOS DIAG NÓS TI COS SE GÚN EL DIAG NOS TIC AND STA TIS TI CAL MA NUAL OF MEN TAL

DI SOR DERS (DSM-IV)

Tracción del pelo recurrente resultando en áreas alopécicas evidentes

Incremento de tensión emocional inmediatamente antes de halar el cabello o cuando se intenta
resistir el acto.

Placer, gratificación o alivio cuando el pelo es traccionado y consecuentemente extraído. 

El trastorno no es explicado apenas por la existencia de enfermedad mental y no es considerado una
condición médica específica (ejemplo: enfermedad dermatológica)

El disturbio causa significativa angustia o impedimento social, ocupacional y en otras áreas
importantes de funcionamiento.



ve es pon tá nea men te con el pa sar de los
años (17-19).

Des de el pun to de vis ta der ma to ló gi co, 
la tri co ti lo ma nía es una pa to lo gía rica en
sig nos y sín to mas clí ni cos y la ma yo ría de
las ve ces es fá cil el diag nós ti co cuan do el
pa cien te o los fa mi lia res re fie ren el acto
cró ni co de trac cio nar el ca be llo así como
ob ser va mos en nues tra úl ti ma pa cien te pre -
sen ta da. El cua dro es ge ne ral men te pre ci pi -
ta do o agra va do por una pa to lo gía en el
cue ro ca be llu do como ec ce ma, neu ro der -
ma ti tis, pe di cu lo sis ca pi tis, der ma to fi to sis
o alo pe cia area ta (20). Pue de es tar acom pa -
ña do de tri co fa gia y en oca sio nes son en -
con tra dos pe los den tro de la boca del pa -
cien te o acu mu la dos en es tó ma go o in tes ti -
no for man do el de no mi na do tri co be zoar o
“bola de pelo” (21-24). Esta aso cia ción de
tri co ti lo ma nía y tri co be zoar es de no mi na da 
de sín dro me de Ra pun zel (25). En las áreas
de alo pe cia, exis ten ca be llos nor ma les de
di fe ren tes ta ma ños, ra ra men te exis tien do
alo pe cia to tal. Son áreas irre gu la res de
már ge nes mal de fi ni dos. En ge ne ral, com -
pro me te múl ti ples áreas en la re gión tem -
po ro-pa rie tal. No hay se ña les in fla ma to rias
y fue ra del área en cue ro ca be llu do pre sen -
ta as pec to nor mal. Cuan do se exa mi nan los
ca be llos en las áreas com pro me ti das se ve ri -
fi ca que los ca be llos es tán en fase aná ge nas, 
di fe ren tes de los ca be llos pe lá di cos (26).
Ante la duda diag nós ti ca, se pue de rea li zar
un tri co gra ma o biop sia del cue ro ca be llu do 
(27). El diag nós ti co di fe ren cial más im por -
tan te es con alo pe cia area ta. En esta afec -
ción las pla cas son ha bi tual men te cir cu la -
res u ova les, de lí mi tes ní ti dos, apa re ci -
mien to sú bi to y au sen cia to tal de ca be llos
en el in te rior de la pla ca. En el bor de hay
ca be llos fá cil men te des ta ca bles, con la raíz
afi la da y de co lo ra da (pe los pe lá di cos) (28).
Otro diag nós ti co di fe ren cial en ni ños es
con la tiña ton su ran te, en que se nota des -
ca ma ción y frag men tos de pelos infectados
(29).

Entre las he rra mien tas o prue bas diag -
nós ti cas se en cuen tran:

Prueba de luz fluorescenteç
Es una prue ba sen ci lla y de mues tra

úni ca men te si el pa cien te ma ni pu la el ca be -
llo. Jun to al área al te ra da de ca be llo se co -
lo ca tin ta fluo res cen te del que se usa en los 
mar ca do res re sal ta do res de tex to. Al día si -
guien te la mano del pa cien te se ob ser va en
la luz de Wood. La po si ti vi dad de mues tra
que el pa cien te ma ni pu ló los ca be llos. (Esta 
prue ba tie ne es pe cial va lor para con ven cer
al acom pa ñan te que real men te el pa cien te
ma ni pu la el ca be llo) (30).

Prueba de tracción suave
Como la ma yo ría es tán en fase aná ge -

na, los ca be llos no se des pren den con esta
prue ba, que se mues tra por tan to, ne ga ti va; 
sin em bar go, como hay le sión de las as tas,
pue de ha ber quie bre del pelo y los ca be llos
que se suel tan real men te son pe da zos de
asta, lle van do a un re sul ta do fal so po si ti vo.
En es tos ca sos es fun da men tal el mi cros co -
pio para ana li zar las ex tre mi da des de los ca -
be llos (27).

Pilotracción
Se rea li za con trac ción in ten sa so bre

los ca be llos, la prue ba es útil ya que los ca -
be llos como ge ne ral men te es tán que bra di -
zos, se de mues tra la ob ten ción de frag men -
tos (6, 30).

Tricograma
El tri co gra ma en la tri co ti lo ma nía es

bas tan te ca rac te rís ti co y diag nós ti co. Se
pide al pa cien te re co lec tar du ran te cua tro
días con se cu ti vos el ca be llo co lo cán do lo en
so bres se pa ra dos dos días la van do y dos días 
sin la var el ca be llo. Debe co lo car en el so -
bre día, nú me ro de ca be llos y si lavó o no el 
ca be llo. Los ca be llos los debe re co lec tar
des de que se des pier ta, de la al moha da, el
pei ne, la du cha, los hom bros. Lue go se
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debe rea li zar una pi lo trac ción con el ca be -
llo sin la var de cua tro días. La pi lo trac ción
debe ser de al re de dor de vein te a cin cuen ta 
ca be llos y pue de ayu dar se de en ro llar lo de
un lá piz o del dedo para su trac ción. Se exa -
mi nan lue go los cua tro so bres, el me chón
de pi lo trac ción su je to por cin ta ad he si va y
un per fil de la bo ra to rio que in clu ya he ma -
to lo gía com ple ta, hie rro sé ri co, VDRL, per -
fil ti roi deo y per fil hor mo nal. Se hace lue go 
una co rre la ción diag nós ti ca. En el re sul ta -
do del es tu dio pre do mi nan los ca be llos aná -
ge nos, pu dien do lle gar a 100% de ellos, ya
que los ca be llos te ló ge nos son los pri me ra -
men te ex traí dos por te ner me nos ad he sión
al fo lícu lo (3, 6, 27).

Histopatología
La his to pa to lo gía es im por tan te para

con fir mar el diag nós ti co o por lo me nos
para des car tar otras en fer me da des. Clá si ca -
men te son en con tra dos va rios ca na les fo li -
cu la res va cíos, al gu nos fo lícu los con in fun -
dí bu lo di la ta do y con ta po nes cór neos. La
ma yo ría de los fo lícu los es tán en fase ca tá -
ge na o aná ge na ini cial, po cos son te ló ge nos 
y lla ma la aten ción la ine xis ten cia de pro ce -
sos in fla ma to rios pe ri fo li cu la res. Algu nos
fo lícu los es tán des trui dos con he mo rra gia
pe ri fo li cu lar, res tos pig men ta res jun to al
ist mo del fo lícu lo y la ca rac te rís ti ca tri co -
ma la cia, que son pe da zos de pelo den tro del 
fo lícu lo pi lo so (26, 31).

Una vez que es con fir ma do el diag nós -
ti co se debe pro ce der al tra ta mien to in me -
dia to. La te ra pia no far ma co ló gi ca pue de
re sul tar una he rra mien ta útil en edad pe -
diá tri ca, así como en nues tra pa cien te de
12 años de edad (32), y el uso de di ver sos
fár ma cos como la ser tra li na (7), fluo xe ti na
(18, 33, 34) y clo mi pra mi na (35) re sul tan
de uti li dad en adul tos y en ca sos re sis ten tes 
a psi co te ra pia en ni ños (6, 36).

Para fi na li zar de be mos con cluir que las 
der ma to sis psi co gé ni cas son va ria das y
com pren den pa to lo gías que el der ma tó lo go

y el psi quia tra de ben iden ti fi car y tra tar
(37). Inclu yen pa to lo gías como la der ma ti -
tis ar te fac ta o fac ti cia, el sín dro me de Mün -
chau sen, ex co ria cio nes neu ró ti cas, der ma -
to fo bias como la aca ro fo bia o de li rio de pa -
ra si to sis y por úl ti mo las der ma to com pul -
sio nes que son ac tos com pul si vos de agre -
sión per sis ten te e irre sis ti ble a piel y fa ne -
ras (38).

La tri co ti lo ma nía es un de sor den com -
pul si vo que el der ma tó lo go pue de sos pe char
al pre sen tar se un pa cien te con alo pe cia no
ci ca tri zal y apo yán do se en las he rra mien tas
clí ni cas y prue bas diag nós ti cas (30).

El tra ba jo mul ti dis ci pli na rio con el psi -
quia tra re sul ta de uti li dad así como me di -
das de so por te y apo yo al pa cien te y sus fa -
mi lia res (6, 16).
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