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RESUMEN

Las vainas perifoliculares de queratina son estructuras cilíndricas 
blanquecinas, no adherentes, que rodean al eje longitudinal del 
cabello. Corresponden a una entidad benigna relativamente 
común. El diagnóstico diferencial es variado y puede tener 
múltiples asociaciones. Debido a sus escasos reportes en la 
literatura, esta entidad es comúnmente infradiagnosticada. 
Es de suma importancia reconocer esta entidad para evitar 
tratamientos costosos e innecesarios.

ABSTRACT

Peripilar keratin casts are white, cylindrical, non-adherent struc-
tures that encircle the entire longitudinal hair axis. They corres-
pond to a benign, relatively common entity. Differential diagnosis 
is wide and it may have multiple associations. Due to the lack of 
reports in the literature about this entity, it is commonly infra-
diagnosed. It is very important to recognize this entity in order 
to avoid expensive and unnecessary treatments.

INTRODUCCIÓN

Las vainas perifoliculares de queratina son 
formaciones cilíndricas, no adherentes, 

blanquecinas que rodean completamente 
al cabello. El diagnóstico diferencial es muy 
amplio, pudiéndose asociar a un gran número 
de enfermedades. Aunque su presencia es 
relativamente común, debido a los escasos 
reportes en la literatura es una entidad infra-
diagnosticada.1

PRESENTACIÓN DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente de 14 
años de edad, previamente sana, que acudió 
a nuestro servicio por la aparición de «puntos 
blanquecinos» en su cabello (Figura 1). Fue 
tratada previamente con permetrina y champú 
antiseborreico no especificado sin mostrar 
mejoría. La paciente refería que diariamente 
llevaba el cabello recogido, en forma de 
cola de caballo para asistir a la escuela. A la 
exploración física se evidenció la presencia 
de puntos blanquecinos milimétricos que 
rodeaban múltiples cabellos a todo lo largo. 
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No se observaron otras lesiones ni parásitos 
asociados. Para descartar el diagnóstico de 
piedra blanca, se solicitó un examen micológico 
directo con KOH (hidróxido de potasio) y un 
cultivo para hongos. El examen microscópico 
directo mostró la presencia de estructuras 
cilíndricas alrededor del eje del cabello sin 
encontrar hifas o esporas (Figura 2). El cultivo 
micológico resultó negativo. En el seguimiento 
se observó que las lesiones eran fácilmente 
desprendibles al deslizarlas suavemente a lo 
largo del eje mayor del cabello. A la tricoscopia 
se observaron estructuras tubulares/cilíndricas 
blanquecinas que rodeaban completamente el 
eje del cabello (Figura 3). Así fue como se llegó 
al diagnóstico final de vainas perifoliculares de 
queratina.

DISCUSIÓN

Las vainas perifoliculares de queratina son es-
tructuras firmes y tubulares que envuelven por 
completo el eje del cabello y son fácilmente re-
movibles.2 Consisten en células queratinizadas 
que provienen del epitelio interno y externo 
de las vainas de la raíz del pelo y se clasifican 
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en primarias (cuando no asocian a otra enfermedad de 
la piel cabelluda) y secundarias (cuando se asocian a 
enfermedades de la piel cabelluda).3 A pesar del escaso 
número de casos reportados en la literatura desde 1957, 
el diagnóstico de esta entidad no es poco común.4 Parece 
ser más frecuente en el sexo femenino, típicamente en 

pacientes jóvenes que recogen su cabello con excesiva 
tracción por periodos prolongados.5

La patogénesis no es del todo clara. En ocasiones esta 
entidad es idiopática, aunque puede asociarse a condicio-
nes que cursan con intensa producción de escama, tales 
como pitiriasis amiantácea, dermatitis seborreica, psoriasis 
y liquen plano pilar.2 También se han asociado los peinados 
que ejercen mucha tracción, así como el uso de fijadores en 
spray o gel para el cabello. Todas estas condiciones podrían 
llevar a la formación de vainas de consistencia más firme 
que no se desintegran a lo largo del crecimiento del pelo.4

El diagnóstico diferencial es amplio. Las vainas peri-
foliculares son comúnmente mal diagnosticadas como 
liendres asociadas a pediculosis de la cabeza, de ahí que 
algunos autores han establecido el término «pseudolien-
dres» para esta entidad.2 Hay algunas pistas que ayudan 
a distinguir estas dos entidades. La pediculosis se asocia a 
prurito intenso y las liendres se observan como estructuras 
ovaladas firmemente adheridas a uno de los lados del eje 
del cabello sin rodearlo. Por otro lado, las vainas perifo-
liculares tienen forma tubular, rodean completamente el 
eje del cabello y son fácilmente deslizables a lo largo de 
éste.6 Otros diagnósticos diferenciales incluyen la piedra 
blanca, tricomicosis, triconodosis y tricorrexis nodosa.4

Para el tratamiento se prescriben comúnmente solu-
ciones queratolíticas así como champús antiseborreicos 
y más recientemente se ha utilizado la solución de ácido 

Figura 3. Exploración tricoscópica que muestra la presencia de estruc-
turas blanquecinas cilíndricas tubulares que rodean el espesor total 
del cabello en su eje longitudinal.

Figura 1. A la exploración física se observó la presencia de pequeñas es-
tructuras blanquecinas puntiformes de manera difusa en todo el cabello.

Figura 2. Examen directo con KOH que muestra la presencia de una 
estructura cilíndrica que rodea el espesor total del cabello sin presencia 
de hifas o esporas.
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retinoico al 0.025% mostrando buenos resultados.6 Asi-
mismo se ha recomendado la remoción manual de los 
cilindros con peine. Aun con el tratamiento, es común 
que la condición sea recurrente.4

CONCLUSIONES

Pese a que la presencia de vainas perifoliculares de quera-
tina es una condición benigna, el hecho de que se conozca 
poco sobre esta entidad puede llevar a un diagnóstico 
equívoco de este padecimiento. De ahí la importancia de 
reconocer esta entidad para de esta manera evitar trata-

mientos costosos e innecesarios, así como la preocupación 
de los padres y cuidadores de la salud.1,5
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