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Introducción al caso

La madarosis es una disminución en el número o la 
pérdida total de las pestañas. Cuando está asociada 
a alopecia areata se presenta sin cicatriz y es poten-
cialmente reversible.

La alopecia areata que es una enfermedad autoin-
mune específica del pelo asociada con la pérdida 
irregular del mismo. Se presenta caso clínico con 
seguimiento durante un año.

Historia clínica

Varón de 43 años de edad que debutó con alopecia 
areata con afectación en cabello, vello facial y pes-
tañas del párpado superior del ojo izquierdo.

Exploración clínica

Se realizó una exploración biomicroscópica con sis-
tema de video y fotografía. Se apreció pérdida de 
las pestañas en el párpado superior del OI. No se 
observaron alteraciones de la estructura de los pár-
pados que impidieran el crecimiento de las pestañas 
como quemaduras o cicatrices causadas por trau-
matismos. Mediante eversión del párpado se des-
cartaron signos no visibles.

Pruebas complementarias

El paciente fue seguido por su médico quien indicó reali-
zar pruebas de diferentes especialidades para descartar 
un funcionamiento irregular de los sistemas inmunológico 
y endocrino. Se comprobó la integridad dental y se rea-
lizaron análisis para descartar infecciones o intolerancias 
alimentarias. Todas las pruebas mostraron resultados ne-
gativos a excepción de las que revelaron hipersensibilidad 
a determinados alérgenos no asociados a este trastorno.

Diagnóstico

Madarosis por alopecia areata en 4/5 partes del párpado 
superior izquierdo en la zona temporal.

Tratamiento y evolución

Se descartó el uso de tratamiento farmacológico de 
administración oral o tópico sobre el párpado dado los 
efectos secundarios asociados y el pronóstico favorable 
a largo plazo. Se observó un crecimiento espontáneo de 
pestañas al tercer mes comenzando este en zona tem-
poral y continuando de manera progresiva hacia nasal. 
Las pestañas de nuevo crecimiento fueron, en primer lu-
gar, sin pigmentación y frágiles para posteriormente au-
mentar la rigidez y longitud, y la proporción de pestañas 
pigmentadas y de aspecto previo a la afección.
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Conclusión

El paciente presentó una recuperación espontánea y 
progresiva de las pestañas sin necesidad de tratamien-
to local.
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