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IDENTIFICACION

= Nombre : J.A.L
= Edad: 25 anos
= Natural y procedente . Caracas



ENFERMEDAD ACTUAL




ANTECEDENTES

PERSONALES /FAMILIARES:

= NO contributorios



HABITOS PSICOBIOLOGICOS
Ocupacion: TSU Refrigeracion
Heterosexual, 1 pareja sexual estable
Tabaquicos : Niega

OH: 15 cervezas los fines de semana



EXAMEN FISICO





Moderador
Notas de la presentación
Areas localizadas de alopecia  de  2por 3 cms de diametro,con presencia de pequeños pelos en exclamación, y piel con areas acromicas muy bien delimitadas . Algunas placas alopecicas estaban parvcialmente repobladas de pelo.
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Moderador
Notas de la presentación
Observese la presencia de leucotriquia








DIAGNOSTICO CLINICO

* Alopecia Areata
e Vitiligo



PLAN DE ESTUDIO

= | aboratorio de rutina: sin alteraciones

= Fotos clinicas

* Biopsia de piel



PLAN DE ESTUDIO

= AAT-M:3 U/ml, AAT-T : 14 (Normales)

= Perfil tiroideo:
T3:130 ng/DL , T4 : 8,1ng/dl, TSH: 1,24ng/dl

= HBsAg: Negativo; HVC: Negativo,VDRL: No Reactivo
= HIV: Negativo ; ANTI HBc : Negativo
= Hierro: 99ug/dl, TIBC: 368,0mg/dl ,CFH: 269

%de saturacion: 26,90%



HISTOPATOLOGIA




ALOPECIA AREATA





Moderador
Notas de la presentación
A MENOIR AUMENTO  se observan pelos en fase anagena, y catagena de crecimiento , rodeados de un infiltrado inflamatorio linfocitario




Moderador
Notas de la presentación
A mayor aumento observese un foliculo piloso rodeado de numeropsos linfocitos con presencia de melanofagos


VITILIGO

PIEL SANA(HE) PIEL ENFERMA



Moderador
Notas de la presentación
En la biopsia de piel enferma se observaba una ortoqueratosis laminar y una epidermis con ausencia de pigmento  y celulas claras en la capa basal, a diferencia de la piel sana , en la cual se observa pigmento y melanocitos conservados en la capa basal . 


VITILIGO
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Moderador
Notas de la presentación
La diferencia en el contenido de pigmento de la epidermis se hace mas evidente con la coloración de azul de toluidina.


DIAGNOSTICO DEFINITIVO

* ALOPECIA AREATA ASOCIADA A VITILIGO



TRATAMIENTO

= Corticosteroides Topicos:
- Furoato de Mometasona OD

= Pimecrolimus 1%: BID

= Protector Solar





Moderador
Notas de la presentación
Al mes de tto observese la significativa mejoria clínica, con repoblación casi total de las placas de alopecia y repigmentraciuón parcial de las areas  acromicas.





DISCUSION

La alopecia areata es una forma de alopecia que
afecta a un 1% de la poblacion.

Entre los 20 y los 50 anos, tambien puede aparecer
en ninos.

Generalmente se produce una péerdida de cabello
en una o dos zonas localizadas.

Formando unas placas que miden desde el tamano
de una moneda pequefia hasta varios centimetros.



DISCUSION

e La causa es desconocida, aunque actualmente
se piensa que es una enfermedad autoinmune

 En raras ocasiones puede asociarse a otras
enfermedades autoinmunes, sobre todo del tiroides
o a vitiligo

* En el 85% de los casos |la alopecia areata no se asocia
a ninguna otra enfermedad.



DISCUSION

= ETIOPATOGENIA:
El perfil genético.
Autoinmunidad.

El estrées emocional.

= Tratamiento: Corticoesteroides topicos o
Inyectados localmente,PUVA, antralinas,
Minoxidil .



ENFERMEDADES AUTOINMUNES
ASOCIADAS AALOPECIA AREATA

Lupus eritematoso (discoide y Enfermedad de Addison
sistémico)

Tiroiditis autoinmune Gastritis crénica atrofica

(Hashimoto) _ .
Anemia perniciosa
Vitiligo (16%)

_ Colitis ulcerosa
Esclerodermia

Sindrome de candida-

Artritis reumatoide : ,
endocrinopatia

Miastenia gravis I .
Polimialgia reumatica



DISCUSION

" Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada


http://www.infodoctor.org:8080/uid=11002542�
http://www.infodoctor.org:8080/uid=11002542�
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