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RESUMEN

Introducción. La alopecia androgenética (AAG) mascu-
lina es una condición crónica y progresiva caracterizada 
por la miniaturización del folículo piloso, la alteración 
del ciclo capilar y cambios estructurales del microam-
biente dérmico. En los últimos años, los abordajes rege-
nerativos combinados han surgido como alternativa 
orientada a restaurar la función folicular, más allá del 
control sintomático. El objetivo es evaluar los efectos 
clínicos, tricoscópicos, histológicos e inmunohistoquí-
micos de una terapia bioestimulante combinada en un 
paciente con pérdida capilar de patrón masculino.

Materiales y método. Se realizó un estudio prospectivo 
en un paciente masculino de 34 años, con seguimiento 
de doce semanas. Se efectuó evaluación clínica estan-
darizada, análisis tricoscópico digital y biopsia de cuero 
cabelludo, antes y después del tratamiento. El protocolo 
incluyó la preparación del cuero cabelludo mediante 
peeling químico, aplicación intradérmica de péptidos 
bioestimulantes y aplicación mediante microneedling de 
factores bioactivos derivados del secretoma de células 
madre. El análisis histológico se realizó con tinción de 
hematoxilina y eosina (H-E), y el estudio inmunohisto-
químico evaluó marcadores de células madre epiteliales 
y proliferación celular.

Resultados. Se observó una mejoría clínica objetiva de 
la densidad capilar y una regresión parcial del patrón 

clínico de pérdida capilar. El análisis tricoscópico 
evidenció incremento de la densidad y del grosor del 
tallo piloso, con reducción de folículos miniaturizados. 
El estudio histológico mostró aumento del número y 
diámetro folicular y una matriz dérmica más organizada. 
La inmunohistoquímica evidenció reactivación del nicho 
de células madre foliculares sin incremento de la proli-
feración celular.

Conclusiones. La terapia bioestimulante combinada 
mostró efectos regenerativos estructurales y funcionales 
sobre el folículo piloso, con correlación clínica, tricoscó-
pica e histológica, sin evidencia de hiperproliferación 
epitelial.

Palabras clave. Alopecia androgenética. Regeneración 
capilar. Bioestimulación. Péptido biomimético. Células 
madre. Tricoscopia. Histología.

ABSTRACT

Introduction. Male androgenetic alopecia is a chronic 
and progressive condition characterized by follicular 
miniaturization, disruption of the hair growth cycle, and 
structural changes in the dermal microenvironment. In 
recent years, combined regenerative approaches have 
emerged as an alternative aimed at restoring follicular 
function beyond symptomatic control. The aim is eval-
uating the clinical, trichoscopic, histological, and immu-
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INTRODUCCIÓN

La alopecia androgenética (AAG) masculina es la forma 
más frecuente de pérdida capilar progresiva en el adulto, 
y una de las principales causas de consulta en dermato-
logía y medicina estética [1-3]. Su impacto trasciende el 
ámbito estético, ya que se ha asociado con alteraciones en 
la percepción de la imagen corporal y la calidad de vida, 
especialmente en pacientes jóvenes y de mediana edad 
[4,5].

Desde el punto de vista fisiopatológico, la AAG se carac-
teriza por miniaturización progresiva del folículo piloso 
terminal, acortamiento de la fase anágena del ciclo capilar 
y reducción gradual del diámetro del tallo piloso [6-8]. 
Aunque la acción de los andrógenos, particularmente la 
dihidrotestosterona (DHT), desempeña un papel central 
en este proceso, la evidencia actual demuestra que la 
progresión de la enfermedad depende de una interacción 
compleja entre factores hormonales, genéticos y locales 
[9-11].

A nivel molecular y celular se ha descrito una alteración de 
las vías de señalización implicadas en el mantenimiento 
del ciclo folicular, entre las que destaca la inhibición de 
la vía Wnt/beta catenina (Wnt/β-catenina), considerada 
esencial para la activación y mantenimiento de la fase 
anágena [12-14]. De manera concomitante, el aumento de 
mediadores profibróticos como el factor de crecimiento 
transformante beta uno (TGF-β1), y la sobreexpresión de 
inhibidores como Dickkopf-1, contribuye a la miniaturiza-
ción folicular y la pérdida progresiva del potencial regene-
rativo del folículo piloso [15-17].

Además de las alteraciones intrafoliculares, múltiples estu-
dios han documentado cambios relevantes en el microam-
biente perifolicular, incluyendo microinflamación crónica 
de bajo grado, fibrosis perifolicular incipiente, disfun-
ción angiogénica y alteraciones en la matriz extracelular 
[18-20]. Estos cambios estructurales y funcionales generan 
un entorno desfavorable para el crecimiento capilar soste-
nido y explican, en parte, la limitada eficacia de terapias 
dirigidas a un solo eje fisiopatológico.

En este contexto, ha surgido un creciente interés por estra-
tegias terapéuticas orientadas a modular el microambiente 
folicular y favorecer procesos regenerativos funcionales. 
Diversos enfoques han explorado el uso de péptidos 
biomiméticos, factores de crecimiento y productos deri-
vados del secretoma de células madre, con el objetivo 
de estimular la actividad de la papila dérmica, mejorar la 
angiogénesis perifolicular y reactivar el nicho de células 
madre epiteliales del folículo piloso [11-14].

La combinación secuencial de procedimientos estimula 
directamente la unidad folicular, promoviendo la regene-
ración dérmica. Esto representa un enfoque integral que 
busca, no solo frenar la progresión de la AAG, sino inducir 
cambios estructurales medibles y clínicamente relevantes 
[15-17]. La evaluación mediante herramientas objetivas, 
como la tricoscopia, el análisis histológico y la inmunohis-
toquímica, permite una mejor comprensión de sus efectos 
a distintos niveles de la unidad pilosebácea.

El presente trabajo describe el caso clínico de un paciente 
masculino con AAG tratado mediante una terapia bioes-
timulante combinada, que integra peeling del cuero 

nohistochemical effects of a combined biostimulation 
therapy in a patient with male pattern hair loss.

Materials and Method. A prospective pre- and 
post-treatment study was conducted in a thirty-four-
year-old male patient with a twelve-week follow-up 
period. Standardized clinical evaluation, digital trichos-
copic analysis, and scalp biopsy were performed before 
and after treatment. The protocol included scalp prepa-
ration using chemical peeling, intradermal application 
of biostimulation peptides, and administration of stem 
cell–derived conditioned medium using microneedling. 
Histological analysis was performed using hematox-
ylin and eosin (H-E) staining, and immunohistochem-
ical evaluation assessed epithelial stem cell and cellular 
proliferation markers.

Results. An objective clinical improvement in hair 
density and partial regression of the clinical hair loss 

pattern was observed. Trichoscopic analysis demon-
strated increased hair density and shaft thickness, with 
a reduction in miniaturized follicles. Histological exam-
ination showed an increased number and diameter 
of hair follicles and a more organized dermal matrix. 
Immunohistochemical findings indicated reactivation of 
the follicular stem cell niche without increased cellular 
proliferation.

Conclusions. The combined biostimulation therapy 
demonstrated structural and functional regenerative 
effects on the hair follicle, with clinical, trichoscopic, and 
histological correlation, and without evidence of epithe-
lial hyperproliferation.

Keywords. Androgenetic alopecia ∙ AGA. Hair regener-
ation. Biostimulation. Biomimetic peptides. Stem cells. 
Trichoscopy. Histology.
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cabelludo, bioestimulación intradérmica con péptidos 
biomiméticos y la aplicación mediante microneedling de 
factores bioactivos derivados del secretoma de células 
madre. Se presentan los hallazgos clínicos, tricoscópicos, 
histológicos e inmunohistoquímicos observados durante 
la evolución del caso, con el objetivo de aportar evidencia 
clínica sobre el potencial de este enfoque terapéutico en el 
manejo de la AAG masculina.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 34 años, que acudió a consulta por 
pérdida capilar progresiva de varios años de evolución, 
con predominio en la región frontal y vértex. El paciente 
refería adelgazamiento progresivo del cabello, disminu-
ción de la densidad capilar y dificultad para mantener la 
cobertura en zonas específicas del cuero cabelludo. Carecía 
de antecedentes patológicos personales de relevancia; 
tampoco había realizado tratamientos previos específicos 
para la pérdida capilar.

En la evaluación clínica inicial se observó disminución 
global de la densidad capilar, con afinamiento del tallo 

piloso, mayor visibilidad del cuero cabelludo en región 
frontal y vértex, e incremento de la seborrea con discreto 
eritema perifolicular. La evaluación clínica y tricoscópica 
se realizó conforme a los criterios descritos para la AAG 
masculina, utilizando herramientas diagnósticas amplia-
mente validadas en la literatura [1-5,8,10,11].

El patrón clínico de la pérdida capilar fue clasificado de 
acuerdo con la escala BASP (Basic and Specific Pattern), 
ampliamente validada para la clasificación de la AAG 
[8]. Este sistema combina un patrón básico (Basic), que 
describe la recesión de la línea frontal, y patrones espe-
cíficos (Specific), que evalúan la afectación de la región 
frontal media y del vértex. En el presente caso, el patrón 
basal correspondió a un estadio M2–V2–F2, indicando 
recesión frontal moderada, compromiso del vértex y 
afectación de la región frontal media [8]. La evaluación 
tricoscópica digital basal, realizada en línea de implanta-
ción frontal, bregma y vértex, evidenció disminución de 
la densidad capilar, aumento de la proporción de folí-
culos miniaturizados, variabilidad en el diámetro del tallo 
piloso, presencia de puntos amarillos y signos de actividad 
inflamatoria perifolicular (Figura 1).

Figura 1. Metodología de evaluación y protocolo de intervención. En fase diagnóstica se realizó la determinación de los puntos de 
medición, fotografía clínica, videotricoscopía digital y biopsia cutánea. El protocolo terapéutico incluyó bloqueo anestésico del 

cuero cabelludo, aplicación de peeling químico e inyección intradérmica de bioestimulantes combinada con microneedling.
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Para objetivar la evaluación estructural y celular se realizó 
biopsia de cuero cabelludo en el vértex para análisis histo-
lógico e inmunohistoquímico basal. El estudio histológico 
(H-E) inicial mostró miniaturización folicular y cambios 
compatibles con AAG. El análisis inmunohistoquímico 
basal evidenció una expresión débil y focal de citoquera-
tina 15 (CK15), marcador del nicho de células madre epite-
liales del folículo piloso, localizado en la protuberancia 
(bulge), así como una baja actividad proliferativa evaluada 
mediante Ki-67. Este patrón es consistente con actividad 
regenerativa folicular reducida, característica de la AAG. 
La evaluación histológica e inmunohistoquímica del cuero 
cabelludo constituye una herramienta complementaria útil 
para el análisis estructural y funcional del folículo piloso 
en AAG [4,6,12]. La valoración integral confirmó el diag-
nóstico de AAG masculina y, para su abordaje, se propuso 
un protocolo terapéutico regenerativo combinado, orien-
tado a modular el microambiente folicular, estimular la 
unidad pilosebácea y favorecer procesos regenerativos 
funcionales.

Previo al inicio del tratamiento, el paciente recibió infor-
mación detallada sobre el protocolo propuesto, sus obje-
tivos, los procedimientos a realizar y el seguimiento 
planificado. Se solicitó y obtuvo el consentimiento infor-
mado específico.

Protocolo terapéutico

La terapia bioestimulante combinada fue aplicada en una 
sola sesión, estructurada de forma secuencial para opti-
mizar la respuesta del cuero cabelludo y del folículo piloso. 
Para garantizar el confort del paciente se realizó analgesia 
regional mediante bloqueos nerviosos periféricos con lido-
caína 2%, incluyendo bloqueos bilaterales de los nervios 
supraorbitario y supratroclear, así como bloqueo bilateral 
del nervio occipital. La analgesia fue adecuada y no se 
registraron complicaciones asociadas. Las técnicas de infil-
tración intradérmica y microneedling han sido previamente 
descritas como métodos seguros y eficaces para la adminis-
tración de tratamientos bioestimulantes y regenerativos en 
patología capilar [15,18].

Preparación del microambiente folicular mediante 
peeling

Como primer paso del protocolo se aplicó un peeling 
Origin Purificante (Origin Purifying Peel®, IT Pharma, 
Barcelona, España) sobre el cuero cabelludo, cubriendo las 
zonas de interés. Este producto contiene ácido salicílico 
20%, mandélico 10%, azelaico 10% y fítico 0,25%, con pH 
1-2. Una vez aplicado, permaneció en contacto durante 10 
minutos sin que se registraran signos de irritación, ardor, 

edema, eritema ni inflamación. Su finalidad fue optimizar 
el microambiente perifolicular y la homeostasis local, lo 
que se considera un componente relevante dentro de 
abordajes integrales de la AAG [5,13].

Bioestimulación intradérmica con péptidos

Posteriormente, se procedió a la aplicación intradérmica 
de DR CYJ® Hair Filler (Caregen Co. Ltd., Seúl, Corea del 
Sur). Se aplicó el producto en puntos equidistantes de 1 cm 
y punciones intradérmicas de 2 a 3 mm de profundidad, 
con aguja 30G de 4 mm. La técnica buscó en cada punto de 
inyección la formación de un halo de difusión para lograr 
una distribución homogénea, asegurando una cobertura 
terapéutica uniforme. Los péptidos biomiméticos en tera-
pias capilares han mostrado efectos favorables sobre la 
activación folicular y la prolongación de la fase anágena 
[9,16].

Regeneración dérmica mediante microneedling

Como etapa final, se reconstituyó Stem Cell HL® (IT 
Pharma, Barcelona, España) con 5 mm de solución salina, 
inmediatamente antes de su aplicación. La administra-
ción se realizó mediante microneedling, con dispositivo de 
36 agujas, a una profundidad de 1 – 1,5 mm cubriendo 
de manera sistemática todo el cuero cabelludo. Los trata-
mientos basados en factores derivados de células madre 
han sido asociados con efectos regenerativos, angiogé-
nicos y moduladores del microambiente folicular en estu-
dios previos [13,14,17].

RESULTADOS

El procedimiento fue bien tolerado. El paciente no refirió 
dolor, ardor, prurito, irritación ni presentó reacciones 
adversas inmediatas o tardías. Tampoco se observaron 
signos de descamación patológica, respuesta alérgica 
ni complicaciones asociadas al protocolo. Durante el 
periodo de seguimiento de 12 semanas, el paciente refirió 
una percepción progresiva de mejoría en la calidad y 
densidad del cabello. En la evaluación clínica final, reali-
zada mediante la escala BASP, se observó una mejoría 
del patrón clínico de AAG. El estadio clínico cambió 
de M2–V2–F2 a M1–V1–F1 tras el seguimiento, lo que 
refleja una disminución del grado de recesión frontal, 
menor afectación del vértex y la región frontal media. 
La evaluación tricoscópica mostró un incremento de 
la densidad capilar, aumento de la proporción de folí-
culos terminales, reducción de folículos miniaturizados 
y mayor uniformidad del diámetro del tallo piloso, datos 
que fueron registrados de forma cuantitativa en las tablas 
correspondientes.
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El análisis histológico evidenció un aumento del número y 
del diámetro de los folículos pilosos, reorganización de la 
matriz dérmica y ausencia de fibrosis perifolicular activa. 
En el estudio inmunohistoquímico se observó incremento 
en la expresión de CK15, con estabilidad en la expresión 
del marcador proliferativo Ki-67, lo que sugiere una acti-
vación del potencial regenerativo folicular sin evidencia de 
hiperproliferación celular.

En la evaluación clínica final se documentó un aumento 
visible de la densidad capilar, particularmente en región 
frontal y vértex, acompañado de mayor uniformidad del 
patrón de implantación y mejoría del calibre del tallo 
piloso. Adicionalmente, se observó una mejoría evidente 
de las condiciones del cuero cabelludo, con disminu-
ción de la seborrea y del eritema perifolicular, sin signos 
clínicos de inflamación activa.

Resultados tricoscópicos

El análisis tricoscópico digital comparativo evidenció 
cambios cuantitativos relevantes en las áreas evaluadas 
(línea de implantación frontal, bregma y vértex). La 
densidad capilar total mostró un incremento promedio del 
32,5 ± 2,1%, la proporción de folículos terminales aumentó 
en 27,4 ± 2,6%, con reducción de folículos miniaturizados 
del 55,8 ± 4,3%. El grosor promedio del tallo piloso se 
incrementó un 22,1 ± 1,9%, con mayor homogeneidad en 
el diámetro de los tallos observados.

Asimismo, se documentó una disminución de signos 
tricoscópicos asociados a actividad de la enfermedad, 
incluyendo reducción de puntos amarillos, menor halo 
eritematoso perifolicular y disminución del exceso de sebo 
visible, en concordancia con la mejoría clínica observada. 

PARÁMETRO ZONA FRONTAL 
(PRE → POST)

ZONA MEDIA
(PRE → POST)

ZONA VÉRTEX 
(PRE → POST)

Densidad 
(cabellos/cm²)

70–80 → 95–110 (+35 %) 120–130 → 140–150 (+15 %) 85–95 → 115–130 (+30 %)

Unidades 
foliculares/cm²

40–45 → 55–60 (+30 %) 65–70 → 75–80 (+15 %) 45–50 → 60–65 (+30 %)

Cabellos
por unidad folicular 1,4 → 1,8 (+28 %) 2,0 → 2,5 (+25 %) 1,7 → 2,2 (+29 %)

Terminales (%) 55 → 70 (+27 %) 90 → 95 (+5 %) 60 → 85 (+41 %)

Miniaturizados (%) 30 → 15 (-50 %) 10 → 5 (-50 %) 15 → 5 (-66 %)

Anisotricosis 
(variabilidad del 
calibre)

Alta → Moderada Leve → Nula Moderada → Leve

Yellow dots 
(puntos amarillos)

Múltiples, grandes, irregulares; 
indican folículos vacíos  

con queratina y sebo retenido  
→ disminuyen notablemente,  

algunos microdots aislados sin 
inflamación

Pocos, pequeños, uniformes; 
reflejan actividad sebácea 

fisiológica  
→ ausentes 

postratamiento

Moderados, dispersos,  
con brillo oleoso 

 (microinfundibulitis leve)  
→ reducidos y homogéneos,  

sin material sebáceo visible

Eritema / 
inflamación

Ausente → Ausente Ausente → Ausente Ausente → Ausente

Seborrea / 
hiperqueratosis

Leve → Ausente Ausente → Ausente Leve → Ausente

Aspecto general 
del cuero cabelludo

Piel pálida, brillante, con folículos 
irregulares → Piel uniforme,  

sana, ostia limpios

Piel homogénea y 
sin alteraciones

Piel más clara, sin tapones, 
microambiente equilibrado

Evaluación global Mejoría significativa en densidad y 
calibre; reactivación anágena

Zona control con 
efecto trófico positivo

Reversión activa de 
miniaturización; regeneración 

folicular marcada

Tabla I. Cambios tricoscópicos pre y postratamiento tras la aplicación del protocolo bioestimulante. Se observó un aumento de 
densidad capilar, número de unidades foliculares y cabellos por unidad, con incremento de cabellos terminales y reducción de 
folículos miniaturizados, más en vértex. Asimismo, hubo disminución de anisotricosis y puntos amarillos, con resolución de seborrea 
e hiperqueratosis.
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Los valores cuantitativos completos del análisis tricos-
cópico se presentan de manera detallada en la Tabla I, 
mientras que los resultados clínicos y tricoscópicos compa-
rativos pre y postratamiento se muestran en la Figura 2.

Resultados histológicos

El análisis histológico mediante tinción de hematoxilina 
y eosina, realizado en biopsias de región vértex, mostró 
diferencias estructurales claras entre las muestras basales 
y postratamiento.

En la evaluación posterior al tratamiento se observó un 
aumento del número promedio de folículos pilosos por 
campo histológico, así como un incremento del diámetro 
folicular, con predominio de folículos con características 
de tipo terminal. La arquitectura de la unidad folicular 
mostró una mejor organización estructural, con vaina radi-
cular externa más definida y matriz folicular conservada.

De manera relevante, se evidenció una disminución del 
tamaño y de la actividad aparente de la glándula sebácea 
asociada a la unidad folicular, en comparación con la 
biopsia basal. Este hallazgo se acompañó de una mejor 
delimitación de la unidad pilosebácea y de una dermis 
perifolicular más homogénea y organizada.

No se identificaron datos de fibrosis perifolicular activa, 
infiltrado inflamatorio significativo, necrosis ni altera-
ciones displásicas. Los hallazgos histológicos comparativos 
se documentan en la Figura 3.

Resultados inmunohistoquímicos

En la evaluación basal (Tiempo 0), la inmunotinción 
para citoqueratina 15 (CK15) mostró una expresión débil 
y focal, limitada principalmente a la región del bulge y 
segmentos discontinuos de la vaina radicular externa, 
con baja densidad de queratinocitos CK15 positivos en 
epidermis, infundíbulo, istmo, bulbo y glándula sebácea. 
Este patrón fue consistente con un nicho folicular funcio-
nalmente reducido, acorde con el diagnóstico de AAG 
activa. Tras doce semanas de seguimiento (Tiempo 1), se 
observó un incremento notable en la intensidad y exten-
sión de la expresión de CK15, con tinción más difusa y 
continua a lo largo de la vaina radicular externa, así como 
mayor positividad en epidermis, infundíbulo e istmo 
folicular. El aumento en la densidad de células CK15 
positivas, sugiere una ampliación del compartimento de 
células madre epiteliales y reactivación del nicho folicular 
(Figuras 4 y 5).

Figura 2. Evaluación clínica y tricoscópica comparativa. Las imágenes tricoscópicas muestran incremento de la densidad 
capilar y del calibre del tallo piloso, así como reducción de la miniaturización folicular, de forma más evidente en vértex. La 

documentación clínica evidencia mejoría global de la cobertura capilar, evolución favorable del patrón clínico, con transición en 
escala BASP de M2‑V2‑F2 en evaluación inicial a M1‑V1‑F1 en evaluación final, tras doce semanas de seguimiento.
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Figura 3. Evaluación histológica comparativa de la arquitectura folicular (tinción H‑E). Microfotografías de biopsias de 
cuero cabelludo obtenidas en vértex antes del tratamiento (Tiempo 0) y tras doce semanas de seguimiento (Tiempo 1). 
En postratamiento se observa aumento del número de folículos pilosos por campo, engrosamiento de la vaina radicular 

externa, mejor definición de estructuras foliculares, matriz dérmica más compacta y organizada, junto con una 
disminución del tamaño y actividad de la glándula sebácea asociada a la unidad folicular.

Figura 4. Evaluación histológica e inmunohistoquímica comparativa pre y postratamiento. La tinción de H‑E muestra, en 
la evaluación postratamiento, mejor organización de la arquitectura folicular, con mayor número de folículos pilosos por 
campo y estructuras foliculares más definidas. El estudio inmunohistoquímico par Ki‑67 evidencia una expresión compa

rable entre el estado basal y el postratamiento, lo que sugiere ausencia de hiperproliferación inducida. La inmunotinción 
para CK15 muestra mayor expresión postratamiento a nivel de la vaina radicular externa y la región del bulge, 

compatible con activación del nicho de células madre epiteliales foliculares.
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En cuanto a la evaluación de la actividad proliferativa, la 
inmunotinción para Ki-67 mostró una expresión nuclear 
comparable entre la muestra basal y la postratamiento. 
La distribución de células Ki-67 positivas se mantuvo en 
la epidermis basal y regiones fisiológicamente activas del 
folículo piloso, sin incremento significativo en la propor-
ción de núcleos marcados tras la intervención terapéutica 
(Figura 6).

Los hallazgos inmunohistoquímicos identificaron un 
patrón de activación regenerativa controlada, caracteri-
zado por el aumento de marcadores asociados al nicho 
de células madre foliculares (CK15), sin alteraciones en 

los índices de proliferación celular (Ki-67). Este equilibrio 
entre activación del potencial regenerativo y estabilidad 
proliferativa respalda un proceso de regeneración estruc-
tural y funcional del folículo piloso, sin evidencias de 
desregulación biológica (Figura 7).

Durante la aplicación del protocolo y a lo largo del 
periodo de seguimiento no se registraron eventos 
adversos locales ni sistémicos. El paciente no refirió 
dolor, ardor, prurito, irritación persistente ni descama-
ción posterior al tratamiento. Tampoco se observaron 
reacciones alérgicas ni complicaciones asociadas a la 
toma de biopsias.

Figura 5. Evaluación inmunohistoquímica de células madre foliculares mediante CK15. En la evaluación postratamiento 
se observa incremento notable en intensidad y extensión de la expresión de CK15 en epidermis, infundíbulo e istmo 

folicular, con tinción más difusa y continua en la vaina radicular externa y el bulbo. En el estado basal (Tiempo 0), las 
regiones analizadas muestran población escasa de queratinocitos CK15 positivos, con expresión débil.  

En Tiempo 1 hay una mayor densidad de células CK15 con expresión más intensa de la proteína, compatible con aumento 
de células madre epiteliales y reactivación del nicho folicular.

Figura 6. Evaluación inmunohistoquímica de la actividad Ki‑67 en biopsias de cuero cabelludo en Tiempo 0 y Tiempo 1. 
En ambos se observa densidad nuclear similar de células Ki‑67, sin incremento significativo en la proporción de núcleos 

marcados postratamiento. Los hallazgos indican estabilidad de la actividad proliferativa y homeostasis tisular conservada, 
sin evidencia de hiperplasia epitelial ni proliferación descontrolada inducida por el tratamiento.
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DISCUSIÓN

Diversos estudios han demostrado que, además de la 
acción androgénica directa, la disfunción del ciclo capilar, 
la disminución de la fase anágena y la alteración de 
vías de señalización clave, como la vía Wnt/β-catenina, 
desempeñan un papel central en la fisiopatología de la 
AAG [4-6,12]. En este contexto, los abordajes terapéuticos 
aislados suelen ofrecer beneficios limitados, lo que ha 
impulsado el desarrollo de estrategias combinadas orien-
tadas a la bioestimulación y regeneración folicular [10,16].

En el presente caso clínico, la mejoría clínica docu-
mentada mediante la escala BASP se correlacionó con 
cambios tricoscópicos objetivos, incluyendo aumento de 
la densidad capilar, incremento del calibre del tallo piloso 
y reducción de la miniaturización folicular, hallazgos 
que han sido previamente descritos como indicadores de 
respuesta terapéutica en AAG [8,10,11,19].

Desde el punto de vista histológico, la reorganización de 
la arquitectura folicular y la disminución de la actividad 
de la glándula sebácea observadas tras el tratamiento son 
congruentes con informes previos que señalan la impor-
tancia del microambiente dérmico y de la interacción folí-
culo-glándula sebácea en la progresión de la enfermedad 
[5,12,13].

El incremento en la expresión de CK15, marcador asociado 
al nicho de células madre epiteliales foliculares, sugiere 
una reactivación del potencial regenerativo del folículo 
[14,17]. De forma relevante, la estabilidad en la expresión 
del marcador proliferativo Ki-67 indica ausencia de hiper-
proliferación celular, aspecto fundamental en términos de 
seguridad biológica [15,18].

La mejoría clínica, con transición de M2–V2–F2 a M1–
V1–F1, refuerza la relevancia funcional de los cambios 
observados a nivel microscópico. La concordancia entre la 
evaluación clínica, tricoscópica, histológica e inmunohis-
toquímica aporta solidez a los resultados y sugiere que el 
protocolo actuó de manera integral sobre la unidad pilo-
sebácea [8,10,16].

Adicionalmente, la modulación del microambiente dérmico 
observada podría estar relacionada con mecanismos epige-
néticos implicados en la homeostasis y reactivación foli-
cular, como ha sido propuesto en estudios recientes sobre 
terapias regenerativas aplicadas al cabello [13,17].

Si bien se trata de un único caso clínico, la coherencia de 
los hallazgos observados respalda el interés de las terapias 
bioestimulantes combinadas como una alternativa tera-
péutica en la AAG masculina. No obstante, se requieren 
estudios con mayor número de pacientes y seguimiento a 

Figura 7. Mecanismos de acción del protocolo bioestimulante combinado en AAG. El peeling induce renovación 
epidérmica controlada, reducción de seborrea, inflamación y fibrosis perifolicular. La mesoterapia intradérmica promueve 

la activación anágena, el aumento de densidad y calibre capilar y mejora de la microcirculación peribulbar.  
El microneedling contribuye a la regenerativo dérmica estimulando la angiogénesis,  

la síntesis de colágeno y la reducción de fibrosis.
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largo plazo para confirmar estos resultados y definir con 
mayor precisión su papel dentro del abordaje integral de 
esta entidad [16,20].

CONCLUSIONES

Los cambios clínicos observados se correlacionaron con 
hallazgos tricoscópicos objetivos, incluyendo aumento de 
la densidad capilar, incremento del calibre del tallo piloso 
y reducción de folículos miniaturizados. Asimismo, los 
análisis histológico e inmunohistoquímico mostraron una 
mejor organización de la unidad folicular, con aumento 
del número y diámetro de los folículos pilosos y disminu-
ción de la actividad de la glándula sebácea asociada, junto 
al incremento en la expresión de marcadores asociados al 
nicho de células madre epiteliales foliculares, sin aumento 
de la proliferación celular.

En conjunto, la evolución clínica y los hallazgos objetivos 
observados en este caso clínico respaldan el potencial de la 
terapia bioestimulante combinada como una opción tera-
péutica en el manejo de la AAG masculina.
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