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Resumen

En la actualidad, los procedimientos de radiologia intervencional
intracraneanos son cada vez mds frecuentes. Sin embargo, la ex-
posicion a altas dosis de radiacion durante la fluoroscopia puede
inducir a complicaciones cutdneas como la alopecia transitoria
post embolizacion, forma peculiar de radiodermatitis que afecta a
las regiones del cuero cabelludo que reciben dosis més altas de
radiacion durante el proceso de embolizacion.

El cuadro clinico se caracteriza por alopecia completa, no cicatri-
cial, en parches con bordes bien delimitados y formas peculiares
(rectdngulos, circulos superpuestos), generalmente de localiza-
cidn occipital o en region temporo-parietal. Ocurre en promedio
2 a 4 semanas después del procedimiento endovascular, con re-
poblacion del drea alopécica a partir de las 4 a 5 semanas. Es de
buen prondstico y no requiere tratamiento especifico. Es importan-
te conocer este cuadro para poder orientar adecuadamente a los
pacientes y alertar respecto a la incidencia de efectos adversos de
la radiacion terapéutica.
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Summary

In the present, the neuroradiological procedures are more fre-
quent.However, exposure to radiation can conduce to derma-
tological complication as transient alopecia after embolization,
rare form of radiodermatitis that affect the areas of the scalp
that receive highest doses of radiation.

The clinical presentation is characterized by a complete alope-
cia, without any signs of inflammation of the scalp, with sharply
defined patches in rare forms (rectangular, overlapped circles),

. generally located on occipital or temporo-parietal region. This
. phenomenon starts after 2 or 4 weeks since endovascular pro-
- cedure, with hair re-growth after 4 or 5 weeks. It has good prog-

nosis and no specific treatment is required. It is important to
recognize this condition, in order to give adequate information
to patients and warn about the incidence of adverse effects of
therapeutic radiation.

i Key words: alopecia, embolization.

Introduccion

menor morbilidad y mortalidad en comparacion a la cirugia,

para el tratamiento de alteraciones vasculares como: malfor-

maciones arteriovenosas, aneurismas intracraneales o fistulas ;| Una de estas complicaciones es la alopecia transitoria post

- embolizacion, que si bien es un efecto adverso cada vez mas

, o , o - frecuente por la mayor disponibilidad de estas técnicas, ha sido
Sin embargo, la exposicion a altas dosis de radiacion duran-

arteriovenosas'.
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. te la fluoroscopia puede inducir a complicaciones cutaneas,

. desde dermatitis hasta necrosis tisular, por lo que la Comisién

En la actualidad, los procedimientos de radiologia intervencio- - |ntemacional de Proteccién Radiolégica recomienda registrar

nal intracraneanos son cada vez mas frecuentes debido a la la maxima dosis cuténea y su localizacion si esta supera los

1a3Gy?

escasamente reportado en la literatura.
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Figura 1

Figura 2

Placa alopécica occipital con repoblamiento, 2 meses
posterior a la embolizacion de fistula carétido-cavernosa.

El objetivo de esta presentacion es realizar una revision
narrativa abordando los aspectos mas relevantes de esta
patologia, su probable fisiopatologia, evolucién, prondstico
y tratamiento, a proposito de un caso presentado en nuestro
departamento.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 26 afios que consulta al
policlinico de dermatologia por pérdida total del cabello en
region occipital y temporal izquierda. Tiene antecedente de
fistula carétido- cavernosa derecha desde los 18 afos, se-
cundaria a traumatismo craneoencefalico grave, y hospitali-
zacion reciente por recanalizacion de la fistula que requiere
embolizacion con técnica de coils (hace 2 meses).

Paciente refiere que 4 semanas posterior a esta hospitaliza-
cion, se produce pérdida total de cabello en regidn occipital
y temporal izquierda.

Al examen destacan dos placas alopécicas rectangulares,
de bordes bien definidos: la primera en region occipital de
aproximadamente 10 cm de ancho por 5 cm de alto, sin pe-
los fracturados ni eritema de cuero cabelludo, y otra temporal
izquierda de similares caracteristicas, de 5 cm de ancho por
2 ¢m de alto. Un mes después se observa repoblamiento
uniforme (Figuras 1y 2), compatible con cuadro de alopecia
rectangular transitoria post embolizacién.
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Placa alopécica temporal izquierda con repoblamiento,
2 meses posterior a la embolizacién de fistula carétido-
cavernosa.

Discusion

La alopecia se inicia 2 a 4 semanas después del procedi-
miento de embolizacion en un 98% de los casos, con dosis
umbral de 2 Gy. La repoblacion del area alopécica ocurre en
2 a 4 meses en un 87%, sin necesidad de tratamiento espe-
cifico (72%). 90% de los casos son de localizacién occipital
y 55% la placa alopécica es de forma rectangular.

La alopecia transitoria post embolizacion fue reportada por
primera vez en 1994, por Huda et al® y desde entonces po-
cos casos han sido publicados, algunos en revistas de der-
matologia, otros en revistas de neurologia o radiologia.

La alopecia transitoria post embolizacion es una forma pecu-
liar de radiodermatitis que ocurre en las regiones del cuero
cabelludo que reciben dosis mas altas de radiacién durante
la fluoroscopia‘. Se ha reportado dosis umbral de 2 Gy®®.

En general es atribuido a la alta sensibilidad del foliculo pi-
loso a la radiacion en la fase de anageno’, generando una
entrada prematura de los foliculos a la fase de catdgeno y
posteriormente a la fase de teldgenc®.

El cuadro clinico se caracteriza por alopecia completa, no cicatri-
cial, en parches con bordes bien delimitados. Llama la atencion las
peculiares formas que adoptan algunos de estos cuadros (rectan-
gulos, circulos superpuestos’”*'") generalmente de localizacién
occipital 0 en region temporo-parietal. Ocurre en promedio 2 a 4
semanas después del procedimiento endovascular” 5,
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Estudios recientes muestran asociacién a dosis de radiacion
acumulada en los Ultimos 3 meses, encontrandose factor de
riesgo a partir de 2,5 — 12,3 Gy (dosis promedio de 5 Gy)™.
Otros factores de riesgo asociados son tiempo total del pro-
cedimiento, tamafio del drea expuesta y factores bioldgicos
como: edad, tabaquismo, malnutricion, densidad capilar, es-
tado hormonal y factores genéticos’. Se ha reportado un ini-
cio de la repoblacion del area alopécica a partir de las 4 a 5
semanas® e incluso con dosis acumulada de radiacion hasta
12,3 Gy ™. Es de buen prondstico y no requiere tratamiento
especifico” %5 1314,

El diagndstico diferencial en las etapas iniciales es dificil, prin-
cipalmente con alopecia areata de tipo ofidcea, debido a la
ausencia de signos inflamatorios en el cuero cabelludo y a la
localizacion occipital. Otro diagnéstico diferencial es la alope-
cia postoperatoria inducida por presion secundaria a hipoxia’,
que se observa en procedimientos de gran duracion (mayor a
12 220 horas)®. La clave diagndstica para la alopecia transito-
ria post embolizacién es el antecedente de un procedimiento
radioldgico intervencional las 2 0 4 semanas previas.

Conclusion

La alopecia transitoria post embolizacion es un tipo de der-
matitis por radiacion poco diagnosticada, que ocurre 2 a 4
semanas después de procedimientos endovasculares con
fluoroscopia. Es de buen prondstico y no requiere tratamien-
to especifico. Es importante conocer este cuadro para poder
orientar adecuadamente a los pacientes y alertar respecto a
la incidencia de efectos adversos de la radiacion terapéutica.
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