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Alopecia. Definicio

s Perdua de cabell
previament existent.

= Alopekia (grec):
malaltia amb aspecte
clinic similar al que
presenta la guineu

(alopex) quan perd el
pelatge.




Alopecies. Classificacio

s Efluvi
- Telogen (fase de descans)
- Anagen (fase creixement)

s Alopecia
- Cicatritzal
- No cicatritzal

- Alopecia areata
- Alopecia androgenetica




Alopecies. Classificacio




Efluvi telogen

s Calguda del cabell pel pas d’un
numero major de I’habitual de
cabells a la fase de descans o
telogena.

s La causa precedeix 2-4 m a la
caiguda.




Efluvi telogen. Tipus

s Efluvi telogen fisiologic
= Neonatal
s Postpart

= Efluvi telogen patologic

= Intervencions quirurgiques (hemorragia, anestesia
prolongada...)

Estres psiquic (estres, ansietat, depressio)
Situacions de mancanca (dieta hipocalorica...)
Malaltia hormonal (tiroidal...)

Medicaments / drogues




Efluvi telogen. Tractament

s De |la causa.

s Pronostic bo si no hi ha altres malalties
del cabell associades.




Alopecies. Classificacio




Efluvi'anagen

s Despreniment per detencio brusca de la
formacio de cabell durant fase de
creixement.

= Associat a l'accio de noxa 7-10 d abans
(quimioterapia, radioterapia, intoxicacions,
malalties generals, malalties de la pell...).

s Caiguda de cabell rapida.




Efluvi'anagen

s | ractament: de la causa.

s Pronostic: segons afectacio del fol-licle.

En general, bo, malgrat gue la inflamacio
curi amb cicatriu.




Alopecies. Classificacio




Alopecia cicatritzal

Perdua de cabell per destruccio del fol-licle
pilos.
Causes:

= Traumatismes (ferides, cremades...)

= Infeccions (tinyes inflamatories...)

= [Umors

= Malalties de la pell gue destrueixen el fol-licle (lupus
eritematos discoide, liguen pla pilar, mucinosi fol-licular,

altres...)

Tractament: el de la causa para aturar la
progressio.

Pronostic: Alopécia irreversible.




Alopecies. Classificacio

o |0 clecarirjizal
- Alopecia areata
- Alopecia androgenetica




Alopecia Androgenetica
Calvicie masculina, Calvicie comu

s Alopéecia per miniaturitzacio de cabells en
algunes arees del cuir cabellut.

Cabello sano (mas delgado, mas corto y

(grueso, en menos pigmentado
crecimiento activo

y totalmente

pigmentado)




Alopecia Androgenetica
Calvicie masculina, Calvicie comu
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Alopecia androgenetica

s [ractament

- medic
- de la causa
- aturar/ alentir la progressio

- quirdrgic
- restaurar la imatge




Alopecia androgenetica

s Miniaturitzacio del cabell induida per
androgens.

Testosterona re +> DiHidroTestosterona

5areductasa

+ Aromatasa citocrom P450

Inactivacio
S5areductasa

= Localitzacio anatomica peculiar.




- Zones frontal/vertex
-T[5areductasal

IReceptors androgenics]
-v[aromatasa citP450]
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Alopecia androgenetica

Cel-lula
pell

I — DiHidroTestosterona

Finasteride

Dutasteride




Alopecia androgenetica

= INhibidors de 5 alfa reductasa tipus 2
Finasteride (Propecia ®),

Altres (no aprovada aguesta indicacio)

e Detenen evolucio AAG en barons
e Bon perfil de seguretat /tolerancia
e Major eficacia en

- < 45 anys

- vertex




Alopecia androgenetica

s Minoxidil
topic 2-5%
vasodilatador




Tractament de 'AAG

Tractament quirdrgic

Tractament medic:
-Minoxidil 2-5%
-Finasteride 1mgr/dia




Trasplantament cabell en AGA

s [’associacio de tractament medic
permet afrontar una situacio estatica
enlloc d’un deteriorament progressiu.
e Evita progressio.

e Frena perdua de cabell preexistent entre
Implantes.

e [ncrementa recreixement cabells
miniaturitzats.




Alopecies. lractament guirtirgic

s Objectiu: dissimular/camufiar

s Opcions:
- Reduccio quirdrgica
- Penjalls
- Empelts
- Implants cabell artificial




Reduccio quirurgica

Extirpa total o
parcialment la
Zona.

Aproxima Vvores.

Deilxa cicatriu
lineal.

Ideal en alopecies
localitzades |
estables rodejades
d’arees piloses.

EXpansors.

Dermatol Surg  28:9:September 2002

Figure 1. The four basic design types of alopecia reduction: A)
midline reduction; B) Mercedes reduction C) paramedian reduc-
tion; and D) circumferential reduction.




Penjalls

s Mobilitzen arees
cutanies piloses
pediculades.

= Resultats
cosmetics pobres:

e Manca de transicio densitat linia implantacio
e Mala orientacio del cabell




Implants cabell artificial

Fibra inorganica gue imita cabell
Sistema ancoratge (fixacio hipoderma)

Diferents tipus (composicio, sistema coloracio,

metode implantacio i ancoratge)

No s’adapta a canvis color/longitud/...

Indueix reaccio inflamatoria (100%b)




Empelts

= Empelt lliure (= Implant)

s [IpUS (mida implant):

e empelts (= 3-4 mm)
- falta creixement zona central
- aspecte “cabell de nina”

e mini-empelts (1.5-2.5 mm)
= MICKO=EMPEILS
= (unitats fol:liculars)







Trasplantament de cabell
en alopecia androgenetica

Microimplants / Microempelts
Trasplantament d’unitats fol-:liculars
FUT
“Trasplantament fol-licular suau”




Trasplantaments de cabell

ANTECEDENTS HISTORICS
s Baromio (1804)- Don Ungery (1822)
s S. Okuda (1939): mini-empelts

s N. Orentreich (1959) Bases cientifiques:

e Fenomen de “dominancia donant”
(MAGA, cicatrius traumatiques...)

e Fenomen de “dominancia receptora”
(A Areata, LE, liguen pla...)




Trasplantament cabell: zona donant

= Z0ona on es preveuen millors
perspectives de creixement al llarg
de tota la vida.




Valoracio del pacient

s Diagnostic tricologic
s Classificacio evolutiva del proces




Valoracio del pacient

s Edat
s [ractaments previs / actuals
s EXpectatives del pacient

s Caracteristigues del cabell a les
zones donant I receptora (color,
grossor)




Valoracio del pacient
= [ricografia




Valoracio del pacient

s [ricograma digital

s Disseny del transplantament
-N© sessions necessaries

-arees prioritaries a cobrir




Zona donant

s Exeresi en fus I sutura directa
e 10-20 cm x 1,5-2 cm
e Evita depleccionar la zona en previsio de
2ns-3s transplantaments.




Obtencio implants

s Alllament unitats fol:-liculars sota

control optic (microscopi estereoscopic,
lupes...)




Preparacio zona receptora

s Planificacio previa
s Anestesia local (amb vasoconstrictor)
= Orificis receptors

e Orientacio segons zona a repoblar

e Distribucio simulant densitat/limits
corresponents a edat o a situacio de
calvicie menys avancada




Unidad folicular  Unidad folicular
de Micro Injerto  de Mini Injerto

(102 Cabellos) (3 o4 Cabellos)




Col-locacio implants

s Manual

s Seleccio d’'implants a cada zona en funcio de

caracteristiques del pel d’aguesta zona (p. e.
Implants 1 pel en linia implantacio)

e NO precisa
sutures/embenatges




Resultat del transplantament

Despreniment del cabell trasplantat (2
sem.) —telogen-

Gradual recreixement a partir de 3er mes
Resultat cosmetic valorable 8-12m

Satisfaccio relacionada amb:

e Caracteristigues del cabell (color, grossor)

e Correcta valoracio preoperatoria (expectatives
CEURER))

e Experiencia de I’equip de transplantament




