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RESUMEN

La alopecia y otras patologías capilares afectan a 
un elevado número de personas. Para realizar un 
diagnóstico y un seguimiento adecuados, es necesario 
utilizar herramientas que permitan evaluar el estado 
del folículo y la posible inflamación del cuero cabelludo. 
La ecografía capilar es una técnica de diagnóstico no 
invasiva que permite evaluar en tiempo real la estructura 
del folículo, la inflamación perifolicular y la vascula-
rización. El objetivo principal del presente estudio es 
investigar la utilidad de la ecografía en el diagnóstico 
diferencial de las alopecias cicatriciales y no cicatri-
ciales, así como en la prevención de complicaciones, la 
detección de alteraciones vasculares y el seguimiento 
postoperatorio de los trasplantes capilares. Se evaluaron 
cuatro pacientes con distintas afecciones capilares y se 
logró detectar con precisión los signos característicos 
de cada patología mediante ecografía. Los resultados 
obtenidos ponen de manifiesto la eficacia de la ecografía 
para personalizar los tratamientos capilares, optimizar 
los diagnósticos y prevenir complicaciones futuras.

Palabras clave. Ultrasonografía. Ecografía. Ecografía 
capilar. Alopecia. Folículo piloso. Trasplante de cabello.

ABSTRACT

Alopecia and other hair disorders are prevalent among 
the general population. To make an accurate diagnosis 
and follow up, it is necessary to use tools that assess the 
condition of the follicle and possible inflammation of 
the scalp. Hair ultrasound is a non-invasive diagnostic 
technique that allows for real-time assessment of follicle 
structure, perifollicular inflammation, and vasculari-
zation. The primary objective of this study is to inves-
tigate the usefulness of ultrasound in the differential 
diagnosis of scarring and non-scarring alopecia, as well 
as in the prevention of complications, the detection of 
vascular alterations, and the postoperative follow-up of 
hair transplants. Four patients with different hair condi-
tions were evaluated, and the characteristic signs of each 
pathology were accurately detected using ultrasound. 
The results obtained demonstrate the effectiveness of 
ultrasound in personalizing hair treatments, optimizing 
diagnoses, and preventing future complications.
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INTRODUCCIÓN

En el ámbito de la medicina capilar, el diagnóstico y se-
guimiento de diversas patologías del cuero cabelludo pre-
sentan numerosos desafíos. La alopecia, definida como 
la pérdida anormal del cabello, puede derivar de causas 
genéticas, hormonales, inflamatorias o autoinmunes. Di-
ferenciar entre alopecias cicatriciales y no cicatriciales es 
crucial para determinar el tratamiento más adecuado, ya 
que las primeras implican una pérdida permanente de fo-
lículos pilosos [1].

Además, en el contexto de los trasplantes capilares, el mo-
nitoreo temprano de los injertos permite identificar signos 
de complicaciones como presencia de fistula arteriovenosa, 
mala vascularización, fibrosis o inflamación crónica; facto-
res que afectan el éxito del procedimiento. La ecografía 
capilar en modo B, Doppler color y Power Doppler, ofrece 
una evaluación precisa y no invasiva de la estructura y 
vascularización del cuero cabelludo. Su aplicación permite 
obtener información en tiempo real sobre la actividad fo-
licular, el estado inflamatorio y la integridad de los vasos 
sanguíneos, lo que la convierte en una herramienta clave 
en el diagnóstico y manejo clínico de estas patologías [2-4].

CASOS CLÍNICOS

Este estudio se diseñó como una investigación prospec-
tiva, descriptiva y observacional realizada durante un pe-
riodo de seis meses en la Clínica del Dr. Xavier Álvarez 
(Reus, Tarragona, España). Se estudiaron 4 pacientes, se-
leccionados de acuerdo con criterios de inclusión previa-
mente establecidos: ser mayores de 18 años y presentar 
patologías capilares diagnosticadas o haber sido sometidos 
a trasplantes capilares en los últimos tres años. Se excluye-
ron aquellos pacientes cuyos trasplantes dataran de más 

de tres años o que no mostraran evidencia de patologías 
capilares activas. Todos los pacientes firmaron el consenti-
miento informado específico requerido.

Para la obtención de los datos se emplearon un ecógrafo 
de alta resolución Clarius® (Vancouver, Canadá), dotado 
de sonda lineal de 20 MHz, capaz de capturar imágenes 
detalladas del cuero cabelludo, y el sistema de inteligen-
cia artificial (IA) HairMetrix® (Parsippany, Nueva Jersey, 
EE. UU.), utilizado para medir la densidad capilar en dife-
rentes áreas. Ambas exploraciones abarcaron el mapeo de 
las zonas donante y receptora, así como las áreas afectadas 
por diferentes tipos de alopecias [5]. Se evaluaron el grosor 
folicular, la presencia de inflamación perifolicular (Tabla I) 
y la vascularización mediante Doppler color y/o Power 
Doppler [6-9].

Los datos obtenidos se registraron y analizaron mediante 
tabulaciones en Microsoft Excel, identificando patrones 
característicos de cada patología capilar. Este enfoque sis-
temático permitió correlacionar los hallazgos ecográficos 
con la evolución clínica de los pacientes.

Caso 
clínico

Presencia de 
folículos

Riesgo 
de fístula 

arteriovenosa

Signos 
inflamatorios

1 SÍ  SÍ  SÍ 

2 SÍ  NO  NO 

3 SÍ  NO  SÍ 

4 NO  NO  SÍ 

Tabla I. Distribución por paciente según presencia de 
folículos, riesgo de fístula arteriovenosa o presencia de 
inflamación.

Figura 1. Ecografía realizada a los 14 días de la intervención, con sonda situada longitudinalmente en la región temporal 
izquierda. Se observa inflamación folicular postrasplante y folículos en fase anágena. En esta toma pueden verse la rama 
frontal de la  a. temporal superficial (rojo); se ha captado también la rama frontal de la v. temporal superficial (azul).
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Figura 2. Imagen ecográfica de un paciente de 35 años, tomada de la región frontal.  
Se observa una miniaturización folicular pronunciada, caracterizada por el patrón de “vela derretida”, caracterizado por una 

disminución en el grosor y la profundidad de los folículos, sugiriendo un estadio avanzado de alopecia androgenética.

Figura 3. En el caso clínico 2 se realizó medición de la densidad capilar en la zona frontal  
derecha, izquierda y coronilla, mediante el dispositivo HairMetrix®.  

Se obtuvo una densidad capilar de 109 cabellos por cada cm² en la región frontal derecha y 129 cm²  
en la región izquierda, presentando en la región frontal derecha un total de 36 cabellos  

con un grosor < 30 micras por cm² con notable presencia de miniaturización,  
característico de alopecia androgénica.
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Caso clínico 1

Paciente varón de 30 años, fototipo IV, sin antecedentes 
médicos relevantes y sin antecedentes quirúrgicos capila-
res previos. A la exploración presentaba patrón de alope-
cia androgenética, afectando zona de entradas y coronilla 
con un grado IV según la escala de Hamilton-Norwood. 
Se realizó trasplante capilar con técnica FUE, con un total 
de 3.000 unidades foliculares (UF) trasplantadas. En el se-
guimiento postoperatorio, 14 días después de realizado el 
trasplante capilar, se detectó inflamación folicular leve con 
una buena vascularización de los injertos, lo que es indica-
tivo de una integración adecuada (Figura 1).

Caso clínico 2

Paciente varón de 35 años, fototipo III, sin antecedentes 
médicos relevantes y con antecedentes quirúrgicos capi-
lares previos. Se le había realizado una intervención hacía 

3 años en otro centro, aunque no se pautaron tratamien-
tos desde su intervención. El paciente acudió a consulta 
tras una pérdida de cabello notable, y se diagnosticó como 
patrón de alopecia androgenética inestable. Se le practicó 
una ecografía que mostró un típico patrón en vela derre-
tida, característico de alopecia androgenética (Figura 2).

Para una valoración más precisa de este paciente se uti-
lizó el sistema HairMetrix®, dotado de inteligencia artifi-
cial (IA), y capaz de medir la densidad capilar entre otras 
funciones. Esta exploración mostró la cantidad de UF por 
cm², el diámetro indicativo de la miniaturización capilar y 
el promedio de cabellos por UF pudiendo diagnosticar el 
caso como alopecia androgenética (Figura 3).

Caso clínico 3

Se trata de una mujer de 40 años, que acudió al centro con 
un cuadro de alopecia areata de un año de evolución, sin 
haber realizado tratamiento alguno. Entre sus anteceden-

Figura 4. Caso clínico 3. A) Se aprecia placa de alopecia areata con pérdida de cabellos de carácter único, situada en la 
coronilla de 2 cm × 2,5 cm de extensión. En el interior de la placa pueden apreciarse cabellos cortos y finos en signos de 

exclamación. B) La ecografía revela signos de inflamación perifolicular propios de la alopecia areata; además se visualizan 
folículos engrosados con imágenes hipoecogénicas.

Figura 5. Caso clínico 4. A) Se observa la zona despoblada, que presenta visualmente un aspecto atrófico y brillante de la 
piel. B) La ecografía muestra engrosamiento de la epidermis y áreas hipoecogénicas en la dermis, con ausencia de folículos 

pilosos. C) Con la modalidad de Power Doppler se observa un aumento del flujo perifolicular. Los signos clínicos y ecográficos 
sugieren el diagnóstico de alopecia cicatricial.
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tes refirió haber presentado una patología similar hacía 10 
años. La ecografía mostró signos de inflamación perifoli-
cular activa sin aumento del flujo sanguíneo. Este hallazgo 
se correlaciona con la presencia de infiltrado linfocítico, un 
hallazgo histológico característico de esta afección capilar 
(Figura 4).

Caso clínico 4

Paciente varón de 42 años, fototipo II. Se diagnosticó su 
caso de alopecia androgenética de la zona de entradas 
(temporoparietal) de grado III, según la escala de Hamil-
ton-Norwood. Para su resolución se realizó trasplante 
capilar con técnica FUE, con un total de 2.000 UF trasplan-
tadas, presentando tras la cirugía cierto grado de inflama-
ción en la zona trasplantada.

Acude a consulta porque notaba ausencia de cabello en la 
entrada frontotemporal derecha. Se le practicó una ecogra-
fía, cuyo resultado muestra un engrosamiento epidérmico 
con áreas de fibrosis, y signos de inflamación como engro-
samiento de epidermis y dermis; lo que indicó la presencia 
de una respuesta inflamatoria persistente que, junto a la 
ausencia de folículos en esta zona, es compatible con el 
diagnóstico de alopecia cicatricial (Figura 5).

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos confirman la utilidad de la eco-
grafía como herramienta esencial en el manejo de diversas 
patologías capilares, ya que supone una ventaja diagnós-
tica que permite tomar decisiones terapéuticas más rápi-
das que utilizando otros métodos diagnósticos invasivos, 
ya que suelen tener menor disponibilidad y, en consecuen-
cia, condicionan mayor tiempo de demora. En el caso de 
la alopecia androgenética, la detección temprana de la mi-
niaturización folicular permite iniciar tratamientos antes 
de que la pérdida capilar sea irreversible. La identificación 
del patrón de “vela derretida” concuerda con los hallazgos 
de Wortsman et al, quienes señalan este patrón como un 
marcador ecográfico característico [2,3].

El uso de la ecografía en el seguimiento de los trasplan-
tes capilares ha demostrado ser beneficiosa al permitir la 
evaluación de la vascularización de los injertos, un factor 
clave en la viabilidad del trasplante [10-11]. La detección 
de alteraciones de la vascularización ayuda a prevenir 
complicaciones como la necrosis folicular, netamente des-
favorable para la integración de los folículos trasplanta-
dos. En este sentido, la ecografía proporciona una ventaja 
significativa al evaluar dinámicamente la respuesta del 
tejido en tiempo real, ayudando a una más rápida toma 
de decisiones [12].

Asimismo, la ecografía ha demostrado ser particularmente 
útil en la diferenciación entre alopecias cicatriciales y no 
cicatriciales. En las alopecias cicatriciales, la pérdida irre-
versible de folículos pilosos se acompaña de un aumento 
en la ecogenicidad de la dermis, un signo indicativo de 
fibrosis [13]. La detección ecográfica de cambios estructu-
rales permite un diagnóstico más preciso y una mejor se-
lección del tratamiento adecuado para cada paciente. Esta 
capacidad de discriminación diagnóstica refuerza el papel 
de la ecografía como un complemento indispensable en la 
evaluación dermatológica del cuero cabelludo.

Otro aspecto clave, identificado en este estudio, es la uti-
lidad de la ecografía en la personalización del tratamiento 
de los pacientes. La posibilidad de evaluar la densidad y 
calidad de los folículos en la zona donante ayuda a una 
mejor planificación del trasplante capilar, evitando la so-
brextracción y optimizando la distribución de los injertos. 
En pacientes con patrones de alopecia no convencionales 
o patologías concomitantes, la ecografía ofrece informa-
ción valiosa para ajustar el enfoque terapéutico [3,4].

Los hallazgos de este estudio sugieren que la ecografía 
desempeña un papel relevante en la evaluación de la res-
puesta a tratamientos farmacológicos. En pacientes que re-
ciben minoxidil o finasterida, la ecografía puede utilizarse 
para seguir la evolución de la densidad folicular y el grado 
de vascularización, proporcionando datos objetivos sobre 
la eficacia del tratamiento. Esta aplicación abre nuevas po-
sibilidades en la investigación clínica para el desarrollo de 
protocolos de seguimiento más precisos y personalizados.

También es destacable la utilidad de la ecografía en la pre-
vención de lesiones vasculares durante el procedimiento 
de trasplante capilar. La ecografía identificó con precisión 
la localización y el estado de los vasos sanguíneos subya-
centes, reduciendo el riesgo de daño vascular durante la 
extracción y la implantación de los injertos [14]. Esta ca-
pacidad ayuda a minimizar la formación de fístulas arte-
riovenosas, hematomas postoperatorios y problemas de 
irrigación en la zona trasplantada.

No obstante, a pesar de sus múltiples beneficios, la ecografía 
también presenta limitaciones que deben considerarse. La 
calidad de las imágenes ecográficas depende en gran me-
dida de la resolución del equipo utilizado, siendo crucial la 
experiencia del operador en la interpretación de las imáge-
nes [2]. La estandarización de los parámetros ecográficos y 
la capacitación adecuada del personal médico son aspectos 
fundamentales para garantizar la fiabilidad de los resultados. 
En este sentido, futuras investigaciones deberían centrarse 
en el desarrollo de guías clínicas específicas para la interpre-
tación de los hallazgos ecográficos en medicina capilar, de la 
misma forma que ya se aplican en otras áreas médicas [15].
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CONCLUSIONES

La ecografía se ha consolidado como una herramienta in-
dispensable en el diagnóstico, planificación y seguimiento 
de las patologías capilares. Su capacidad para proporcio-
nar información detallada sobre la estructura folicular, in-
flamación perifolicular y perfusión sanguínea la convierte 
en un método complementario ideal para la evaluación 
clínica del paciente.

En el trasplante capilar, la ecografía permite la detec-
ción precoz de complicaciones y una mejor planificación 

quirúrgica para optimizar la integración de los injertos 
y obtener mejores resultados estéticos a largo plazo. Es 
una aliada valiosa en la prevención de lesiones vasculares 
durante el trasplante capilar, lo que minimiza riesgos du-
rante el procedimiento. Además, es útil en la evaluación 
de la respuesta terapéutica a los tratamientos farmaco-
lógicos.

La integración de la ecografía en medicina capilar repre-
senta un avance significativo en la precisión diagnóstica y 
la personalización de los tratamientos.
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