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Resumen

Introduccién: La distancia promedio de las medidas de la
linea de implantacion pilosa frontal ha sido estudiada en
multiples paises, encontrandose variaciones importantes
entre ellos. Anivel local no existen estudios que nos permitan
conocer el valor para la poblacién colombiana. Objetivo:
Determinar la distancia promedio de las estructuras de la
linea de implantacion pilosa frontal en mujeres. Metodologia:
Estudio transversal, analitico realizado en mujeres sanas
mayores de 18 afos, valoradas en consulta externa de
dermatologia y cirugia plastica de la clinica FOSCAL en
Bucaramanga, Colombia, que no presentaran patologias
capilares o alteraciones craneo-faciales. A las participantes
se les midio las estructuras de la linea de implantacion frontal
y se recolectaron variables sociodemograficas y
dermatologicas. Resultados: Edad media encontrada fue de
34.3 afos con rangos entre 18 y 84 afios, el fototipo de piel
mas frecuente fue el Ill (42.3%), la frecuencia de pico de
viuda fue del 47.6% con un alto de 9.7 mm (IC 9.1-10.3) y
ancho de 14.2 mm (IC 13.5-14.8). Discusioén: Los resultados
encontrados difieren de manera estadisticamente
significativa de los resultados reportados en Estados Unidos

y Espafia; esta diferencia puede deberse al origen étnico; asi
mismo hay que tener en cuenta el disefio metodologico y la
poblacion origen de los estudios fue diferente, lo cual podria
explicar también en parte las diferencias. Conclusiones: Las
medidas de la linea de implantacion pilosa en Colombia son
distintas a las reportadas en la poblacidon espafiola y
americana, por lo que se aconseja el uso de medidas locales
en procedimientos de reconstruccion quirurgica, con el fin de
lograr resultados mas acordes a la poblacion local; ademas
de tener un punto de referencia para sospechar ciertas
enfermedades en estadios iniciales que cursan con retroceso
de la linea de implantaciéon. Se requieren estudios
prospectivos con mayor tamafio de muestra que nos permitan
estudiar variaciones de la linea de implantacién pilosa dentro
de la misma poblacion, de acuerdo a sus medidas
antropométricas y dermatolégicas. [Lynett-Barrera D,
Mosquera-Sanchez H, Vergara JI, Gémez-Serrano SE.
Distancia promedio de la linea de implantacion pilosa frontal y
sus estructuras en una poblacion de mujeres colombianas.
MedUNAB 2017, 20(2): 115-122]
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Abstract

Introduction: The average distance of hairline measurements
has been studied in multiple countries, finding important
variations among them. At a local level, there are no studies
that allow investigators to know the value for the Colombian
population. Objective: Determine the average distance of the
structures of the frontal hairline in women. Methodology: A
cross-sectional analytical study carried out on healthy women
over 18 years of age, who were assessed in the outpatient
dermatology and plastic surgery departments of the FOSCAL
clinic in Bucaramanga and they do not show capillary
pathologies or craniofacial alterations. Results: The average
age found was 34.3 years with ranging between 18 and 84
years, the most frequent skin phototype was Il (42.3%), the
frequency of the widow's peak was 47.6% with a height of 9.7
mm (Cl 9.1-10.3) and width of 14.2 mm (Cl 13.5-14.8).
Discussion: The results that were found differ in a statistically
significant way from the results reported in the United States
and Spain; this difference may be due to ethnic origin; likewise,
it is necessary to take into account the methodological design
and the origin of the population of the studies were different,
which could partly explain the differences as well.
Conclusions: The measurements of the hairline in Colombia
are different from those reported in the Spanish and American
population; therefore, the use of local measures in surgical
reconstruction procedures is recommended in order to achieve
more consistent results with the local population. Additionally,
this works as a point of reference to suspect about certain
diseases in initial stages that occur with backward movement
of the implantation line. Therefore, more prospective studies
with larger sample sizes are required to allow researchers to
study variations of the hairline within the same population,
according to their anthropometric and dermatological
measurements. [Lynett-Barrera D, Mosquera-Sanchez H,
Vergara JI, Gémez-Serrano SE. The Average Distance of the
Frontal Hairline and its Structures in a Population of Colombian
women. MedUNAB 2017; 20(2): 115-122].

Keywords: Hair Follicle; Hair Diseases; Alopecia; Scalp;
Cross-Sectional Studies.

Introduccion

La pérdida de cabello femenina es una causa comun de
consulta en dermatologia a nivel mundial, que conduce una
morbilidad psicoldgica importante en las mujeres, debido a
la reduccion difusa de la densidad del cabello en la cabeza
con el retroceso o no de la linea de implantacion pilosa
frontal que afecta a mujeres de todas las edades(1); debido a
estas patologias cada dia se hace necesario entender y
conocer los patrones normales de implantacion pilosa usual
en cada una de las poblaciones, ya que las diversas
morfologias reportadas en los estudios mundiales difieren
considerablemente seglin la raza y parametros culturales,
todo esto ligado a los patrones de belleza, independientes
para cada poblacién(2,3). La incidencia y prevalencia de la
alopecia femenina aumenta con la edad (Figura 1) (1), con
una incidencia general del 20% respectivamente(1,4).
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Resumo

Introdugdo: A distdncia média das medidas da linha do
cabelo frontal foi estudada em varios paises, com importantes
variagdes entre elas. No nivel local, ndo ha estudos que nos
permitam conhecer o valor para a populagdo colombiana.
Objetivo: Determinar a distadncia média das estruturas do
cabelo frontal em mulheres. Metodologia: Estudo transversal,
analitico realizado em mulheres saudaveis com mais de 18
anos, avaliado em ambulatério de dermatologia e cirurgia
plastica na clinica FOSCAL em Bucaramanga, Colémbia, que
ndo apresentou patologias capilares ou alteragtes
craniofaciais. As participantes foram medidas as estruturas da
linha de enxerto frontal e as variaveis sociodemograficas e
dermatoldgicas foram coletadas. Resultados: A idade média
foi de 34.3 anos, com intervalos entre 18 e 84 anos, o fotétipo
de pele mais frequente foi Ill (42.3%), a frequéncia de pico da
viliva foi de 47.6% com uma altura de 9.7 mm (IC 9.1-10.3) e
largura 14.2 mm (IC 13.5-14.8). Discussdo: No sentido
estatisco, as diferengas séo significativas as ja reportadas nos
Estados Unidos e Espanha. Essa diferenca pode ser devido a
origem étnica e ao fato de que a metodologia e a origem da
populagao em estudo foi diferente, podendo explicar parte das
diferengas. Conclusdes: As medidas da linha do cabelo na
Colébmbia s&o diferentes das relatadas na populagéo
espanhola e americana, por isso € aconselhavel usar medidas
locais em procedimentos de reconstrugéo cirtrgica, a fim de
alcangar resultados mais consentdneos com a populagéo
local; Além de ter um ponto de referéncia para suspeitar certas
doencas nos estagios iniciais que ocorrem com o movimento
para tras da linha de implantagdo. Estudos prospectivos com
tamanhos de amostra maiores s&o necessarios para permitir-
nos estudar variagdes da linha do cabelo dentro da mesma
populagado, de acordo com suas medidas antropométricas e
dermatolégicas. [Lynett-Barrera D, Mosquera-Sanchez H,
Vergara JI, Gémez-Serrano SE. Distancia média da linha
pilosa frontal no enxerto e suas estruturas numa populagdo de
mulheres colombianas. MedUNAB 2017, 20(2): 115-122].

Palavras-chaves: Foliculo Piloso; Doengas do Cabelo;
Alopecia; Couro Cabeludo; Estudos Transversais.

20-29 afios:
3%

80-89 afios:
32-36%

60-69 afios:
28-34%

30-39 afios:
17%

40-49 afos:
19%

50-59 afios:
25-27%

Figura 1. Prevalencia de Alopecia androgenética en la
poblacion americana. (1,4).
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En la literatura mundial se han descrito diferentes patrones
clinicos y clasificaciones de la alopecia femenina, que guian
alaidentificacion e investigacion de los pacientes (1,5); una
de las clasificaciones mas practicas es segin la presentacion
temprana o tardia, asociada o no al exceso de androgenos en
mujeres, ya que desde hace varios afios se identificaron
estos patrones y variantes raciales en varones (4).

A nivel mundial en poblaciones como Estados Unidos,
Espaiia, y algunos paises de Asia se cuenta con estudios de
los patrones de implantacion pilosa frontal. En 2009
Nusbaum y Fuentefria publicaron las medidas de las lineas
de implantacidn pilosa frontal en 360 mujeres americanas
que acudieron a salones de peluqueria (6). En 2011 Jung y
Cols., describieron 5 formas o patrones de lineas de
implantacion frontal en 130 mujeres asiaticas elegidas al
azar (3); ambos estudios limitados por el criterio de
seleccion utilizado, puesto que no investigaron si las
participantes, tanto las que acudieron a salones de
peluqueria como las elegidas al azar, presentaban algin
trastorno dermatolégico u hormonal que pudiera influir en
las mediciones(2).

En el afio 2013, en Espafia, Ceballos realizé un estudio en
una poblaciéon de mujeres espafiolas que podria compartir
algunos rasgos con nuestra poblacion. Este estudio logrd
determinar el promedio de la linea de implantacion pilosa
frontal y las demas estructuras que la componen, ademas,
concluyd que los resultados obtenidos en estudios previos
no son extrapolables a supoblacion (2, 3, 6, 7).

En Colombia se evidencia un vacio en el conocimiento de la
morfologia y dimensiones de la linea de implantacion pilosa
frontal, ya que no se dispone de estudios que aborden el
tema; este conocimiento es util para valorar, graduar y tratar
procesos que cursan con retroceso de la linea de implantacion
como la alopecia frontal fibrosante y la alopecia
androgenética femenina de patréon masculino (2,8,9); y
también para lograr obtener resultados estéticos mas
aceptables en los casos candidatos a reconstrucciéon
quirurgica (10-15). El objetivo de este estudio es determinar
la distancia promedio de las estructuras de la linea de
implantacion pilosa frontal en mujeres.
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Metodologia

Estudio transversal, analitico, se seleccionaron trescientas
mujeres sanas de todos los grupos etarios, valoradas en
consulta externa de dermatologia y cirugia plastica de la
clinica FOSCAL en Bucaramanga, Colombia. Los criterios
de inclusion fueron la edad mayor o igual a 18 afios, y
aceptar participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron:

1. Mujeres con motivos de consulta o antecedentes de
patologia hormonal (trastornos menstruales, ciclos
anovulatorios, Sindrome de ovario poliquistico).

2. Patologia de cuero cabelludo (psoriasis, liquen plano,
tifias) o displasias pilosas.

3. Diagnostico o sospecha de hiperandrogenismo o SAHA
en cualquiera de sus grados (acné, alopecia, hirsutismo,
hipertricosis).

4. Sospecha clinica o diagnostico confirmado de alopecias
No cicatriciales o cicatriciales.

5. Estado de embarazo.

6. Antecedente de cirugia facial o de craneo previa que
alteren la anatomia de la linea de implantacion pilosa
frontal (lifting quirdrgico, cirugia por trauma craneo-
encefalico, drenaje de hematomas, incision coronal,
etc.).

7. Uso de medicamentos que afecten la linea de
implantacion pilosa frontal.

8. Pacientes con cambio de género.

Las variables fueron recolectadas por medio de entrevista
oral previo consentimiento informado y clasificadas como
sociodemograficas: edad, vinculacion al sistema de salud,
lugar de residencia, estrato social, escolaridad y ocupacion;
las dermatologicas fueron fototipo de piel, menarquia,
menopausia, color de pelo, iris, oleosidad del cuero cabe-
lludo y cara, uso de anticonceptivos orales y tabaquismo.
Posteriormente se determind la presencia de pico de viuda y
sus dimensiones, se efectuaron las medidas de los otros
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal tanto
para el perfil derecho como izquierdo por medio de un
calibrador (Figura 2). Todas las medidas fueron realizadas
por los investigadores con el mismo instrumento, previo

Flecha roja: Pico de viuda.interglabelar

Flecha negra: Alto de pico de viuda

Flecha azul clara: Ancho pico de viuda

Flecha amarilla: Pico de viuda- Punto temporal
derecho

Flecha verde: Promontorio lateral derecho -
Punto temporal derecho

Flecha azul oscura: Pico de viuda-Promontorio
lateral derecho.

Fuente: Pacientes incluidas en el estudio del servicio de consulta dermatologia realizado en la Clinica FOSCAL adaptada de (2), fecha: enero 2017.

Figura 2. Medidas realizadas de la linea de implantacion pilosa frontal n=300
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Tabla 1. Edad de los pacientes
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Tabla 3. Variables Dermatolégicas

Variable Promedio IC95%  Rango ( afios) Variable Porcentaje IC 95%
Edad 343(144)  326-359 18.0 84.0 Fototipo de Piel
*Afios cumplidos, n=300 pacientes. I 0.3 0.04-2.3
Il 12.6 9.3-16.9
Tabla 2. Menarquia-Menopausia i 42.3 36.8-48.0
\Y 39.6 34.2-45.3
Variable Promedio IC 95% Rango (afios) Vv 50 3.0-8.1
Edad menarquia*  12.7 (15)  12.5-12.9 9.0 18.0 Vi 0 0
Color Pelo
ia*
Edad menopausia* 47.1(7.1)  45.2-49.1 30.0 57.0 Negro 46.0 404-52.6
Café oscuro 39.6 34.2-45.3
entrenamiento en la Unidad de dermatologia de la Café claro 9.0 6.2-12.8
Universidad Auténoma de Bucaramanga. Rubio 4.0 2.2-6.9
) y Canoso 1.3 0.4-3.5
Los datos se registraron en un formato de recoleccion v, .
. - . g Color Iris
posteriormente, se digitaron en una hoja de Excel anoni- )
mizada y se exportaron a STATA 14, se realizd analisis Café oscuro 72.0 66.6-76.8
univariado y bivariado segun las variables y se estimd el Cafe claro 2.0 15.8-24.9
percentil 5y 95 de las medidas para establecer la distribucion Azul 0.3 0.04-2.3
normal en nuestra poblacion. Verde 7.6 5.1-11.2
Este estudio se present6 de acuerdo con la reglamentacion Gris . . 0 0
ética vigente (Declaracion de Helsinki y Resolucion 008430 0.|908Idad Piel cara
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Si 47.3 41.7-53.0
Colombia) y fue evaluado y aprobado por el comité de ética No 52.6 46.9-58.2
de la clinica FOSCAL en Bucaramanga, Colombia, Oleosidad Cuero Cabelludo
clasificado como una investigacion sin riesgo. Si 44.0 38.4-49 7
No 56.0 50.2-61.5
ACOS
Resultados si 20.3 16.1-25.2
Trescientas mujeres colombianas fueron incluidas en el ana- No _ 79.6 74.7-83.8
lisis, el promedio de edad fue de 34.3 afios (DE: 14.4) en un Tabaquismo
rango de edad comprendido entre los 18 y 84 afios (Tabla 1). Si 4.6 2.7-1.7
) ) No 95.3 92.2-97.2
Conrespecto alaedad de menarquia el promedio encontrado Menopausia
fue de 12.7 afios DE (1.5) con rango de edad en afios estuvo Si 18.6 146-23
comprendido entre los 9y 18, el 81.3% de las mujeres en el ! : 6-23.5
No 81.3 76.4-85.3

estudio no presentaban estado de menopausia acorde con el
promedio de edad encontrado, el 18.6% tenian antecedente
de menopausia cuyo promedio de edad fue 47 afios DE (7.1)
conrangos entre los 30y 57 afios (Tabla 2).

Respecto a las caracteristicas fenotipicas evaluadas se
encontr6 que el fototipo de piel mas prevalente en la
poblacion fue el I (42.3%), seguido del IV (39.6%), las
demas caracteristicas fisicas encontradas fueron predominio
del color de pelo negro 46%, iris color café oscuro 72%.
Respecto a los parametros relacionados con oleosidad en piel
de cara y cuero cabelludo el 52.6% no referia este signo
asociado. El 79.6% de las mujeres del estudio no consumian
anticonceptivos orales y el 95.3% no tenian consumo actual
de tabaco (Tabla 3).

De acuerdo a los objetivos principales del estudio: identifcar
la frecuencia de presentacion del pico de viuda y sus
dimensiones, se encontrd que el pico de viuda en las mujeres
solo estd presente en un 47.6% de la poblacion, lo cual
corresponde a 144 pacientes de la muestra; las dimensiones
en milimetros del promedio del ancho del pico de viuda, de
estas pacientes, fue 14.2 mm (6229 mm)y el alto 9.7 mm (3-
21mm) respectivamente.

El promedio de medidas de las variables con sus respectivos
intervalos de confianza que conforman la linea de
implantacion pilosa frontal se presentan en la Figura 3 y 4
respectivamente.
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Fuente: Pacientes incluidas en el estudio del
servicio de consulta dermatologia realizado
enlaClinicaFOSCAL.

Figura 3. Promedios de la linea de
implantacion pilosa frontal. Pico de viuda
y sus dimensiones n=300

= 4

Fuente: Pacientes incluidas en el estudio de consulta dermatologia realizado en la Clinica FOSCAL,

fecha: marzo 2017,

Figura 4. Promedios de los componentes de la linea de implantacion pilosa frontal en

ambos perfiles n=300

Discusion

Diversas patologias del cuero cabelludo especialmente el
grupo de las alopecias como la alopecia androgenética
femenina de patrén masculino, alopecia frontal fibrosante
asi como anormalidades genéticas o deformidades
secundarias de la linea de implantacion por intervenciones
quirurgicas, presentan alteraciones en su implantacion o
experimentan un retroceso progresivo de la linea de
implantacion pilosa frontal, trayendo consigo a las
pacientes una alta carga emocional con afectacion negativa
en las multiples esferas del ser humano, principalmente en
la interaccion psicosocial; por ello cada dia es mas
frecuente el uso de diversas técnicas tanto quirtirgicas como
no quirdrgicas para su reconstruccion, desconociéndose
hasta la fecha el promedio de los componentes de la linea de
implantacion pilosa frontal en la mujer colombiana
(1,4,16).

119

Con este estudio se ha determinado la frecuencia de
presentacion del pico de viuda y el promedio de los
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal, en
trescientas mujeres de Santander, Colombia, en un periodo
de 3 meses, lo que convierte este estudio en la muestra mas
grande hasta el momento realizada en esta pregunta
investigativa en Latinoamérica. Analizando las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion, el promedio de
edad fue de 34.3 afios con rangos de edad extensos
comprendidos entre los 18 y 84 afios, comparado con el
estudio espafiol publicado en 2013 en 105 mujeres en donde
el promedio de edad fue de 29.7 afios con rangos entre 18y
45 afios; una de las limitaciones en el estudio espafol es que
evalué mujeres hasta los 45 afios, desconociendo las
medidas de la linea de implantacion pilosa frontal después
de esta edad, en comparacidén con nuestro estudio en donde
evalud mujeres hasta los 84 afios. El limite superior de edad
evaluado en la poblacion espafiola (45 afios versus 84
aflos), podria explicar las diferencias en los resultados
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encontrados en las medidas de la linea de implantacion
frontal en la poblacion colombiana, especialmente en el
grupo de menores de 40 afios, deconociéndose dichos
valores en mujeres mayores de 45 afios en Espaiia(2,6).

Se encontrd que la presencia de pico de viuda en nuestra
poblacion es del 47.6% comparada con un 94.1% y 81%
reportada en los estudios realizados en Espafia y Estados
Unidos respectivamente; estos datos sugieren que la
presencia de pico de viuda es una caracteristica frecuente en
la poblacion espafola y americana, pero no en la nuestra,
seflalando que la presencia del pico de viuda es una
caracteristica propia de cada grupo poblacional, sin
embargo estos resultados pueden estar influenciados por el
tamafio de lamuestra.(2,6) (Tabla 4).

Al relacionar la edad distribuida en grupos: menores de 40
afios, entre 40-60 afios y mayores de 60 afios con los
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal se
encontraron resultados estadisticamente significativos en
las medidas del promontorio lateral alos puntos temporales
en el grupo de edad entre los 40 y 60 afios (p=0.005) y (p=
0.0115), estos resultado pueden apoyar la hipotesis del
retroceso secundario al proceso de envejecimiento, en
nuestro estudio encontramos que en las mujeres en algunos
componentes de la linea de implantacion se asocid con la
edad y con la menopausia, la edad promedio del retroceso
en nuestro estudio fue a los 47 afios, sin embargo a pesar de
que los resultados son estadisticamente significativos,
presentaron valores limitrofes en el andlisis bivariado entre
las medidas de la linea de implantacion en relacion con los
grupos etarios y la presencia o ausencia de pico de viuda,
por lo que se considera necesario realizar estudios con
mayor tamafio muestral que aporten mayor poder
estadistico para evaluar estas variables(2,4,16).

El estudio pionero realizado en Estados Unidos por
Nusbaum y Fuentefria, publicado en 2009, determiné la
frecuencia y los componentes de la linea de implantacion
pilosa, pero como limitantes de este estudio esta la
seleccidn de los participantes, la cual fue por conveniencia,
sin rigurosos criterios de seleccion o exclusion, por lo que
no se tuvieron en cuenta factores de confunsiéon asociados
que podrian influir en los resultados estadisticos; sin
embargo, en el estudio realizado por Ceballos y Priego en
una poblacion de mujeres caucasicas de Espaiia, publicado
en el 2013, tuvieron en cuenta variables que pueden influir

Daniela Lynett-Barrera, Hernando Mosquera-Sanchez, Jessica Inés Vergara, Sergio Eduardo Serrano-Gomez
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en los resultados como la valoracion de patologias actuales
sistémicas, antecedentes personales, patologias del foliculo
piloso, uso de medicamentos, estado de embarazo, raza y
otros factores que pueden afectar directamente las medidas
de implantacion pilosa frontal, una de las fortalezas de
nuestro estudio es que estas variables fueron medidas e
incluidas para el analisis estadistico(2,6,17).

Se observod que el promedio de la mayoria de las medidas de
los componentes de la linea de implantacidn pilosa frontal
de la poblacion espafiola frente a la colombiana son
mayores, excepto en la distancia entre el pico de viuda y los
promontorios laterales, el cual es menor en la poblacion
espafiola por una diferencia de maximo 2 mm; adicional-
mente, al comparar dichos resultados con la poblacion
americana, se encuentran medidas menores frente a la
poblacidn espafiola e incluso frente a nuestros resultados,
especialmente en las distancias del pico de viuda a los
promontorios lateral y de ellos a los puntos temporales;
seflalando que las medidas de las diversas estructuras que
componen la linea de implantaciéon pilosa frontal son
mayores en la poblacion espaiiola(2,6,18,19) (Tabla 5).

Es de resaltar que en el estudio realizado por Ceballos y
Priego, publicado en 2013, se evidencian rangos de cero
reportados en las medidas de ancho y alto del pico de viuda
lo que significaria que individuos que no presentan pico de
viuda, no debian haberse tenido en cuenta de este resultado
yaque influye en el analisis final (2,20-22) (Tabla5).

Conclusiones

En la literatura analizada no se encontraron estudios
realizados en Latinoamérica ni en Colombia, similares al
nuestro; es decir, que describan la frecuencia de
presentacion del pico de viuda o sus dimensiones, asi como
la distancia promedio de las estructuras que componen la
linea de implantacion.

Los datos aportados por nuestro estudio permiten tener un
acercamiento a las medidas de la poblacion colombiana, y
su importancia como punto de referencia para la sospecha,
el tamizaje o diagndstico de ciertas enfermedades en
estadios iniciales como la alopecia androgenética femenina
de patrén masculino, la alopecia frontal fibrosante u otras

Tabla 4. Comparacion Presencia Pico de Viuda Colombia-Espafia-Estados Unidos

Colombia n=300 Espaina n=103 EE.UU n=360
Pico de Viuda (PV)  Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje  Pacientes Porcentaje
Sl 144.0 47.6 97.0 94.1 293.0 81.0
NO 156.0 52.3 6.0 5.9 67.0 18.5
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Tabla 5. Comparacion Variables Linea de implantacién Pilosa Frontal a nivel mundial

Medidas Colombia n=300 Espaiia n=103 EE.UU n=360

Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango

Ancho PV mm* 142@41) 60 290 213 0.0 50.0 18.3 50 470

Alto PV mm* 9.7(35 3.0 210 10.1 0.0 35.0 8.0 20 300

PV -Interglabelar mm* 53.8(8.0) 330 77.0 58.9 45.0 90.0 55.5 350 800

PV -Promontorio lateral 46.1(71) 270 7.0 44.0 20.0 70.0 39.7 150 600

izquierdo*

PV-Promontorio lateral 46.0(6.8) 31.0 640 445 25.0 75.0 374 100 570

derecho*

Promontorio lateral izg- 382(76) 190 620 45.4 25.0 90.0 35.1 3.0 600

Punto temporal izg mm*

Promontorio lateral der- 386(7.3) 16.0 60.0 48.3 20.0 83.0 37.8 30 620

Punto temporal der mm*

PV-punto temporal izqg mm* 704 (8.2) 410 94.0 81.5 50.0 100.0 74.8 - -

PV-punto temporal der mm* 69.2(7.8) 40.0 88.0 81.1 56.0 105.0 75.1 - -

(-) No se disponen de datos, promedio y rango en milimetros (mm), PV: pico de viuda, izq: izquierdo, der: derecha.

enfermedades que cursan con retroceso de la linea de
implantacion correlacionados con la clinica.

Ademas, nuestros hallazgos pueden ser de gran utilidad en
el campo de la cirugia dermatoldgica, tricologia y cirugia
plastica en Colombia, ya que aportan referencias propias
para las intervenciones quirtrgicas de reconstruccion de la
linea de implantacion por medio del trasplante capilar.

Se observo que las medidas de las diversas estructuras que
componen la linea de implantaciéon pilosa frontal
encontradas en nuestra poblacion son menores que las
reportadas en Espafia y estados Unidos; estos resultados
diferentes para cada una de las tres poplaciones sugieren que
estas medidas son caracteriscas especificas de cada
poblacién y no se pueden extrapolar a la poblaciéon general
debido a la influencia de los rasgos fenotipicos y raciales de
cadapoblacion.

Estos resultados muestran la necesidad de la realizacion de
estudios con mayor tamafio muestral y poder estadistico para
confirmar algunas de las observaciones estadisticamente
significativas encontradas respecto al retroceso de la linea de
implantacidon relacionado con la edad y menopausia
especialmente en mujeres mayores de 60 afios. Finalmente,
se resalta la importancia de la realizacion de estudios en
nuestra poblacion por las razones previamente expuestas.
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