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ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS:

Obligatorios Optativos Practicas TFM/Memoria/ -
CURSO Externas Proyecto Créditos
o 0 Total
Créditos . N Créditos . N Créditos Créditos otales
Asignaturas Asignaturas
19 50 14 10 60
20
39
ECTS
50 10 60
TOTALES

PROGRAMA TEMATICO:

ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Cadigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos

INTRODUCCION, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL

702804 1 FOLICULO PILOSEBACEO. EXPLORACION Y PRUEBAS OB 3
DIAGNOSTICAS
DERMATOPATOLOGIA EN TRICOLOGIA.

702805 ! PATOLOGIAS DEL CUERO CABELLUDO o8 3
CLASIFICACION DE LAS ALOPECIAS. DISPLASIAS

702806 ! PILOSAS. ALOPECIAS CONGENITAS. EFLUVIOS o8 3

702807 1 ALOPECIA ANDROGENETICA OB 3
ALOPECIA AREATA. ALOPECIA POR FACTORES

702808 1 EXTERNOS, ENFERMEDADES SISTEMICAS Y EN OB 4
SITUACIONES ESPECIALES
ALOPECIAS CICATRICIALES. ALOPECIAS

702809 1 CICATRICIALES PRIMARIAS LINFOCITICAS o8 4
A. CICATRICIALES 12S NEUTROFILICAS, MIXTAS. A.

702810 1 CICATRICIALES 23S. INVESTIGACION, NUEVOS OB 4
TRATAMIENTOS

702811 1 HIPERTRICOSIS E HIRSUTISMO. COSMETICA CAPILAR OB 3
TRASPLANTE CAPILAR: INTRODUCCION,

702812 1 INDICACIONES Y ASPECTOS TECNICOS o8 3
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702813 1 TRASPLANTE CAPILAR: TECNICA FUT Y TECNICA FUE OB 4
DISPOSITIVOS PARA TRASPLANTE. AREAS

702814 1 ESPECIALES. EQUIPO AUXILIAR. CREAR UNA UNIDAD OB 6
DE TRICOLOGIA
UNIDAD DE TRICOLOGIA, ORGANIZACION Y

702815 1 TECNICAS DE EXPLORACION. CLASES MAGISTRALES OB 3
RESUMEN
UNIDAD DE TRASPLANTE CAPILAR. VISUALIZACION

702816 1 DE REALIZACION DE UN TRASPLANTE CAPILAR o8 3
REALIZACION DE TRASPLANTE CAPILAR TIPO FUT Y

702817 1 TIPO FUE SUPERVISADO o8 4

TRABAJO FIN DE MASTER/MEMORIA /PROYECTO

Cédigo L, Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
705777 1 TRABAJO FIN DE MASTER OB 10

Caracter: OB - Obligatoria; OP — Optativa
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GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —

Edicion Internacional

INTRODUCCION, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL FOLICULO

Nombre de la asignatura PILOSEBACEO. EXPLORACION Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Sergio Vané

Idioma en el que se imparte Espafiol/Inglés

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Manuel Galan Gutierrez
Salvio Serrano Ortega
Cristina Serrano Falcén
Fernando Alfageme Roldan
Agustin Buendia
Leonardo Spagnolo
David Saceda

Lidia Rudnicka

Daniel Asz

Rodrigo Pirmez

Adriana Rakowska

Bruna Duque-Estrada

DISTRIBUCION DE HORAS

NuUmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

e Anatomia y fisiologia del foliculo.

e Organizacidén de la consulta. Fotografia en tricologia.
e Historia clinica y exploracién en Tricologia.

e Andlisis. Tricograma.

e Ecografiay confocal.

e Tricologia en medicina Forense.
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e Tricoscopia:

e Técnica e instrumentos.

e Protocolizacién para la toma de fotografias clinicas y tricoscépicas.

e Tricoscopia.

e Tricoscopia en alopecia androgénica masculina y femenina.

e Trichoscopy of alopecia areata, trichotillomania and other forms of non-scarring hair loss.
e Trichoscopy of lichen planopilaris and frontal fibrosing alopecia

e Trichoscopy in discoid Lupus Erythematosus, dissecting cellulitis and folliculitis decalvans..

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Conocer la Anatomia del foliculo piloso
- Aprender la fisiologia del foliculo piloso

- Aprender las técnicas de exploracién y pruebas necesarias en la consulta de tricologia.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA

Manual Practico de Tricologia. #TricoHRC- Vai, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153
Fotografia en tricologia. Salvio Serrano y Francisco Mendoza Giiil. Piel 2004; 19 (4): 177-8

Buendia Eisman Ay Arias Santiago S. El pelo en medicina forense.

Camacho,FM, Tosti A. Editors. Montagna Tricologia. 32 edicidn. Aula médica, Madrid 2013.

Reddy K, Lowenstein EJ. Forensics in dermatology: Part I. ] Am Acad Dermatol 2011; 64: 801-8
Reddy K, Lowenstein EJ. Forensics in dermatology: Part Il ] Am Acad Dermatol 2011;64:811-24.
Villanueva Cafiadas E. Indicios en Medicina Legal: manchas, pelos y otros indicios.

En:. Gisbert Calabuig y Villanueva Cafiadas.eds. Medicina Legal y Toxicologia. Barcelona: Ed
Masson. 2010:1275-1279

M. Miteva M, Tosti A. ‘A detective look’ at hair biopsies from African-American patients . British J
Dermatol 2012; 166:1289-1294

B. Mohamed El-Zawahry, M. El Hanafy, D. Ahmed Bassiouny, M. Mohamed Fawzy, M. Abdel-
Mageed Badawy, E. Mohamed El-Khateeb. In Vivo Visualization of Hair Follicles by Ultrasound
Biomicroscopy in Alopecia Areata and Its Correlation with Histopathology. Acta Dermatovenerol
Croat. 2015;23(1):12-18

Alfageme F, Cerezo E. Ecografia en Patologia Folicular. Actual. Med. 2014; 99: (793). Supl. 42-68
Wortsman X, Guerrero R, Wortsman J. Hair Morphology in Androgenetic Alopecia. Sonographic
and Electron Microscopic Studies. J UltrasoundMed 2014; 33:1265-1272

R. Paus, I. Burgoa, C.I. Platt, T. Griffiths, E. Poblet and A. Izeta. Biology of the eyelash hair follicle: an
enigma in plain sight. British Journal of Dermatology (2016) 174, pp741-752

S. PurbaT., S. Haslam I., Poblet E., Jiménez, F., Gandarillas, A., Izeta5, A. and Paus, R. Human
epithelial hair follicle stem cells and their progeny: Current state of knowledge, the widening gap in
translational research and future challenges. Bioessays 36: 513-525, 2014 WILEY Periodicals, Inc.
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GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —

Edicion Internacional

DERMATOPATOLOGIA EN TRICOLOGIA. PATOLOGIAS DEL CUERO

Nombre de la asignatura CABELLUDO

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Sergio Vané

Idioma en el que se imparte Espafiol/Inglés

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Luis Requena Caballero
Angel Séntos Briz
Maria Miteva

Lynne Goldberg

Angel Fernandez Flores
José Cucchia Martinez
Javier del Boz Gonzalez
Rita Rodrigues Barata

Gonzalo Segurado Miravalles

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

Dermatopatologia del foliculo pilo-sebaceo.
e Histopatologia del foliculo piloso y otros anejos cutaneos.
e Histopatologia de las alopecias no cicatriciales.
e Histopathology of cicatricial alopecias.
Challenges in the histopathological evaluation of alopecia.
Clinicopathologic lessons in distinguishing cicatricial alopecia.
e Puntos clave en el diagndstico histopatoldgico de las alopecias cicatriciales.
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Patologias del cuero cabelludo: dermatitis seborreica, infecciones. Tratamiento.

Psoriasis del cuero cabelludo y dermatitis seborreica.
Tifas del cuero cabelludo.

Otras infecciones del cuero cabelludo.

Eczemas de contacto.

Tumores primarios del cuero cabelludo.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Comprender la histopatologia del foliculo piloso, segmentos, diferenciaciones y ciclo folicular.

- Entender la histopatologia de las distintas alopecias, tanto cicatriciales como no cicatriciales de cara a
poder realizar un diagndstico preciso.

- Saber identificar los distintos tipos de patologias que podemos encontrar en el cuero cabelludo y ser
capaces de prescribir el tratamiento especifico a cada caso concreto.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA

Manual Practico de Tricologia. #TricoHRC- Vaino, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153

LaSenna C, Miteva M. Special Stains and Immunohistochemical Stains in Hair Pathology. Am J
Dermatopathol. 2016 May;38(5):327-37. doi: 10.1097/DAD.0000000000000418. Review. PubMed
PMID: 27097238

Miteva M, Tosti A. Central Centrifugal Cicatricial Alopecia Presenting with Irregular Patchy Alopecia
on the Lateral and Posterior Scalp. Skin Appendage Disord. 2015 Mar;1(1):1-5. doi:
10.1159/000370315. PubMed PMID: 27172374; PubMed Central PMCID: PMC4857853.

Baquerizo Nole KL, Nusbaum B, Pinto GM, Miteva M. Lichen Planopilaris in the Androgenetic
Alopecia Area: A Pitfall for Hair Transplantation. Skin Appendage Disord. 2015 Mar;1(1):49-53. doi:
10.1159/000381588. PubMed PMID: 27171849; PubMed Central PMCID: PMC4857822

Miteva M, Tosti A. Pathologic diagnosis of central centrifugal cicatricial alopecia on horizontal
sections. Am J Dermatopathol. 2014 Nov;36(11):859-64; quiz 865-7. doi:
10.1097/DAD.0000000000000174. PubMed PMID: 25222198.

Miteva M, Tosti A. Dermoscopy guided scalp biopsy in cicatricial alopecia. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2013 Oct;27(10):1299-303. doi: 10.1111/j.1468-3083.2012.04530.x. PubMed PMID:
22449222.

Miteva M. A comprehensive approach to hair pathology of horizontal sections. Am J
Dermatopathol. 2013 Jul;35(5):529-40. doi: 10.1097/DAD.0b013e31826be7ba. PubMed PMID:
23782638.

Tosti A, Palamaras |, Miteva M, Misciali C. Docetaxel and permanent alopecia. J Am Acad Dermatol.
2013 May;68(5):e151. doi: 10.1016/j.jaad.2010.06.064. PubMed PMID: 23602186.

Miteva M, Torres F, Tosti A. The 'eyes' or 'goggles' as a clue to the histopathological diagnosis of
primary lymphocytic cicatricial alopecia. Br J Dermatol. 2012 Feb;166(2):454-5. doi:
10.1111/j.1365-2133.2011.10578.x. PubMed PMID: 21848687.

Bolduc C, Sperling LC, Shapiro J. Primary cicatricial alopecia: Other lymphocytic primary cicatricial
alopecias and neutrophilic and mixed primary cicatricial alopecias. ] Am Acad Dermatol. 2016
Dec;75(6):1101-1117. doi: 10.1016/j.jaad.2015.01.056. Review. PubMed PMID: 27846945.

Bolduc C, Sperling LC, Shapiro J. Primary cicatricial alopecia: Lymphocytic primary cicatricial
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alopecias, including chronic cutaneous lupus erythematosus, lichen planopilaris, frontal fibrosing
alopecia, and Graham-Little syndrome. ] Am Acad Dermatol. 2016 Dec;75(6):1081-1099. doi:
10.1016/j.jaad.2014.09.058. Review. PubMed PMID: 27846944,

Kolivras A, Thompson C. Primary scalp alopecia: new histopathological tools, new concepts and a
practical guide to diagnosis. J Cutan Pathol. 2017 Jan;44(1):53-69. doi: 10.1111/cup.12822. Review.
PubMed PMID: 27682637

Chung HJ, Goldberg LJ. Histologic features of chronic cutaneous lupus erythematosus of the scalp
using horizontal sectioning: Emphasis on follicular findings. J Am Acad Dermatol. 2017
Aug;77(2):349-355. doi:10.1016/j.jaad.2017.02.039. Epub 2017 Jun 16. PubMed PMID: 28624120.
Wong D, Goldberg LJ. The depth of inflammation in frontal fibrosing alopecia and lichen
planopilaris: A potential distinguishing feature. ) Am Acad Dermatol. 2017 Jun;76(6):1183-1184
Doytcheva K, Tan T, Guitart J, Gerami P, Yazdan P. Naked Hair Shafts as a Marker of Cicatricial
Alopecia. Am J Dermatopathol. 2017 Dec 28.

Sellheyer K, Bergfel WF. Histopathologic evaluation of alopecias. Am J Dermatopathol.
2006;28:236-59.

Weedon D. En: Weedon D, editor. Diseases of cutaneous appendages. Weedon's skin pathology.
Philadelphia: Elsevier; 2010. p.417-31.

Bergfeld WF. Alopecia: Histologic changes. Adv Dermatol. 1989;4:301-22.

Bergfeld WF. Hair disorders. En: Moschella SL, Hurley HJ, editores. Dermatology. 3rd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1992. p. 1541-60.

loannides G. Alopecia: A pathologist’s view. Int J Dermatol. 1982;21:316-28.

Mulinari-Brenner F, Bergfeld WF. Hair loss: An overview. Dermatol Nurs. 2001;13:277-8.

Paus R, Cotsarelis G. The biology of hair follicles. N Engl J Med. 1999;341:491-7.

Pinkus H. Alopecia. Clinicopathologic correlations. Int J Dermatol. 1980;19:245-53.

Sperling LC. Hair and systemic disease. Dermatol Clin. 2001;19:711-26.

Stengel F, Ackerman AB. Diagnosing common alopecias. Am Fam Physician. 1978;18:76-82.

Stenn K, Fleckman P. Hair and nail physiology. En: Hordinsky MK, Sawaya ME, Scher RK, editores.
Atlas of hair and nails. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2000. p. 3-8.

Whiting DA, Templeton SF, Solomon AR. Disorders of cutaneous appendages. En: Barnhill RL,
editor. Textbook of dermatopathology. New York: McGraw-Hill; 1998. p. 201-31.

Weedon D, Strutton G. The recognition of early stages of catagen. Am J Dermatopathol.
1984;6:553-5.

Ohyama M, Terunuma A, Tock CL, Radonovich MF, Pise-Masison CA, Hopping SB, et al.
Characterization and isolation of stem cell enriched human hair follicle bulge cells. J Clin Invest.
2006;116:249-60.

Sellheyer K, Nelson P. Follicular stem cell marker PHLDA1 (TDAG51) is superior to cytokeratin-20 in
differentiating between trichoepithelioma and basal cell carcinoma in small biopsy specimens. J
Cutan Pathol. 2011;38:542-5.

Cotsarelis G, Sun TT, Lavker RM. Label-retaining cells reside in the bulge area of pilosebaceous unit:
Implications for follicular stem cells, hair cycle, and skin carcinogenesis. Cell. 1990;61:1329-37.
Sun TT, Cotsarelis G, Lavker RM. Hair follicular stem cells. The bulge activation hypothesis. J Invest
Dermatol. 1991;96:779-89.

Eudy G, Solomon AR. The histopathology of noncicatricial alopecia. Semin Cutan Med Surg.
2006;25:35-40.

Itami S, Kurata S, Sonoda T, Takayasu S. Mechanism of action of androgen in dermal papilla cells.
Ann N 'Y Acad Sci. 1991;642:385-95.

Sawaya ME, Price VH. Different levels of 5alpha-reductase type | and Il, aromatase and androgen
receptor in hair follicles of women and men with androgenetic alopecia. J Invest Dermatol.
1997;109:296-300.

Chartier MB, Hoss DM, Grant-Kels JM. Approach to the adult female patient with diffuse
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nonscarring alopecia. ] Am Acad Dermatol. 2002;47:809-18.

Bergfeld WF, Redmond GP. Androgenic alopecia. Dermatol Clin. 1987;5:491-500.

Tosti A, Piraccini BM. Androgenetic alopecia. Int J Dermatol. 1999;38 Suppl 1:1-7.

Lattanand A, Johnson WC. Male pattern alopecia. A histopathologic and histochemical study. J
Cutan Pathol. 1975;2:58-70.

Whiting DA. Diagnostic and predictive value of horizontal sections of scalp biopsy specimens in
male androgenetic alopecia. ] Am Acad Dermatol. 1993;28:755-63.

Whiting DA. Scalp biopsy as a diagnostic and prognostic tool in androgenetic alopecia. Dermatol
Ther. 1998;8:24-33.

Whiting DA. Possible mechanisms of miniaturizatin during androgenetic alopecia or pattern hair
loss. ] Am Acad Dermatol. 2001;45 Suppl 3:81-6.

Whiting DA, Waldstreicher J, Sanchez M, Kaufman KD. Measuring reversal of hair miniaturization in
androgenetic alopecia by follicular counts in horizontal sections on serial scalp biopsies: Results of
finasteride 1 mg treatment of men and postmenopausal women. J Invest Dermatol Symp Proc.
1999;4: 282-4.

Templeton SF, Santa Cruz DJ, Solomon AR. Alopecia: Histologic diagnosis by transverse sections.
Semin Diagn Pathol. 1996;13:2-18.

Abell E. Pathology of male pattern alopecia. Arch Dermatol. 1984;120:1607-8.

Abell E. Histologic response to topically applied minoxidil in male-pattern lopecia. Clin Dermatol.
1988;6:191-4.

Rook A, Dawber R. Diseases of the hair and scalp. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1982.
Kligman AM. The comparative histopathology of malepattern baldness and senescent baldness.
Clin Dermatol. 1988;6:108-18.

Ackerman AB, Guo Y, Vitale P. Clue 1. En: Clues to diagnosis in dermatopathology ii. Chicago, IL,
USA: ASCP Press; 1992. p. 1-4.

Schreck-Purola |, Lindroos B, Nystrom REA, Steldlad K. Hair neogenesis in man: A histoquantitative
study based on 1,000 scalp biopsies. En: Orfanos CE, Montagna W, Stlittgen G, editores. Hair
research. Status and future aspects. Berlin: Springer; 1981. p. 344-52.

Whiting DA. The value of horizontal sections of scalp biopsies. J Cutan Aging Cosmet Dermatol.
1990;1:165-73.

Young JW, Conte ET, Leavitt ML, Nafz MA, Schroeter AL. Cutaneous immunopathology of
androgenetic alopecia. ] Am Osteopath Assoc. 1991;91:765-71.

Jaworsky C, Kligman AM, Murphy GF. Characterization of inflammatory infiltrates in male pattern
alopecia: Implications for pathogenesis. Br J Dermatol. 1992;127:239-46.

Pinkus H. Differential patterns of elastic fibers in scarring and non-scarring alopecias. J Cutan
Pathol. 1978;5: 93-104.

Arao T, Perkins EM. The interrelation of elastic tissue and human hair follicles. En: Montagna W,
Dobson RL, editores. Hair growth. Oxford: Pergamon Press; 1969. p. 433-41.

Steck WD. Telogen effluvium. A clinically useful concept, with traction alopecia as an example.
Cutis. 1978;21: 543-8.

Sinclair R. Diffuse hair loss. Int J Dermatol. 1999;38 Suppl 1:8-18.

Harrison S, Sinclair R. Telogen effluvium. Clin Exp Dermatol. 2002;27:389-95.

Solomon AR. The transversely sectioned scalp biopsy specimen: the technique and an algorithm for
its use in the diagnosis of alopecia. Adv Dermatol. 1994;9:127-57.

Headington JT. Telogen effluvium. New concepts and review. Arch Dermatol. 1993;129:356-63.
Sperling LC. Transverse anatomy of telogen effluvium. J Ass Milit Dermatol. 1990;16:3.

Rashid RM. Analysis of clinical and histologic correlations in alopecia areata and telogen effluvium:
Adbversities in alopecia pattern mimicry. Cutis. 2013;91:141-4.

Sperling LC, Lupton GP. Histopathology of non-scarring alopecia. J Cutan Pathol. 1995;22:97-114.
Werner B, Mulinari-Brenner F. Clinical and histological challenge in the differential diagnosis of
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diffuse alopecia: Female androgenetic alopecia, telogen effluvium and alopecia areata-part Il. An
Bras Dermatol. 2012;87:884-90.

Whiting DA. Chronic telogen effluvium: Increased scalp hair shedding in middle-aged women. ] Am
Acad Dermatol. 1996;35:899-906.

Gilmore S, Sinclair R. Chronic telogen effluvium is due to a reduction in the variance of anagen
duration. Australas J Dermatol. 2010;51:163-7.

Whiting DA. Update on chronic telogen effluvium. Exp Dermatol. 1999;8:305-6.

Sinclair R. Chronic telogen effluvium: A study of 5 patients over 7 years. J Am Acad Dermatol.
2005;52:12-6.

Madani S, Shapiro J. Alopecia areata update. ] Am Acad Dermatol. 2000;42:549-66.

Alkhalifah A. Alopecia areata update. Dermatol Clin. 2013;31:93-108.

Hordinsky MK. Alopecia areata. En: Olsen EA, editor. Disorders of hair growth: Diagnosis and
treatment. New York: McGraw- Hill; 1994. p. 195-222.

Majewski BBJ, Koh MS, Taylor DR, Watson B, Rhodes EL. Increased ratio of helper to suppressor T
cells in alopecia areata. Br J Dermatol. 1984;110:171-5.

Ranki A, Kianto U, Kanerva L, Tolvanen E, Johansson E. Immunohistochemical

and electron microscopic characterization of the cellular infiltrate in alopecia (areata, totalis, and
universalis). J Invest Dermatol. 1984;83:7-11.

Todes-Taylor N, Turner R, Wood GS, Stratte PT, Morhenn VB. T cell subpopulations in alopecia. J
Am Acad Dermatol. 1984;11:216-23.

Happle R, Klein HM, Macher E. Topical immunotherapy changes the composition of the peribulbar
infiltrate in alopecia areata. Arch Dermatol Res. 1986;278:214-8.

Messenger AG, Slater DN, Bleehan SS. Alopecia areata: Alterations in the hair growth cycle and
correlation with the follicular pathology. Br J Dermatol. 1986;114:337-47.

Thein C, Strange P, Hansen ER, Baadsgaard O. Lesional alopecia areata T lymphocytes
downregulate epithelial cell proliferation. Arch Dermatol Res. 1997;289:384-8.

Peckham SJ, Sloan SB, Elston DM. Histologic features of alopecia areata other than peribulbar
lymphocytic infiltrates. ] Am Acad Dermatol. 2011;65:615-20.

Ackerman AB, Guo Y, Vitale P. Clue 83. En: Ackerman B, Guo Y, Vitale P, editores. Clues to diagnosis
in dermatopathology Il. Chicago: ASCP Press; 1992. p. 329-32.

Mehregan AH, Mehregan DA. Syringoma-like sweat duct proliferation in scalp alopecias. J Cutan
Pathol. 1990;17:355-7.

Pierard GE, de La Brassinne M. Cellular activity in the dermis surrounding the hair bulb in alopecia
areata. J Cutan Pathol. 1975;2:240-5.

Ackerman AB. Alopecia areata. En: Histologic diagnosis of inflammatory skin diseases. Philadelphia:
Lea and Febiger; 1978. p. 696-701.

Nam-Cha SH, Ghul G, Fernandez-Pe™na P, Fraga J. Alopecia syphilitica with detection of treponema
pallidum in the hair follicle. J Cutan Pathol. 2007;1 34 Suppl:37-40.

Jordaan HF, Louw M. The moth-eaten alopecia of secondary syphilis. A histopathological study of
12 patients. Am J Dermatopathol. 1995;17:158-62.

Lee JY, Hsu ML. Alopecia syphilitica, a simulator of alopecia areata: Histopathology and differential
diagnosis. J Cutan Pathol. 1991;18:87-92.

Huynh M, Gavino AC, Magid M. Trichotillomania Semin Cutan Med Surg. 2013;32:88-94.
Hautmann G, Hercogova J, Lotti T. Trichotillomania. ] Am Acad Dermatol. 2002;46:807-21.
Stefanato CM. Histopathology of alopecia: A clinicopathologicalapproach to diagnosis.
Histopathology. 2010;56: 24-38.

Muller SA, Winkelmann RK. Trichotillomania. A clinicopathologic study of 24 cases. Arch Dermatol.
1972;105:535-40.

Muller SA. Trichotillomania: A histopathologic study in sixty-six patients. ] Am Acad Dermatol.
1990;23:56-62.
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e lachapelle JM, Pierard GE. Traumatic alopecia in trichotillomania:A pathogenic interpretation of
histologic lesions in the pilosebaceous unit. J Cutan Pathol. 1977;4:51-67.

e Bergfeld W, Mulinari-Brenner F, McCarron K, Embi C. The combined utilization of clinical and
histological findings in the diagnosis of trichotillomania. J Cutan Pathol. 2002;29: 207-14.

e Royer MC, Sperling LC:. Splitting hairs: The ‘hamburger sign’ in trichotillomania. J Cutan Pathol.
2006;33 Suppl 2:63-4.
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Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Sergio Vané

Idioma en el que se imparte Espafiol/Inglés

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Salvador Arias Santiago
Bianca Piraccini

Michela Starace

David Saceda

Sergio Vaio Galvan
Francisco Camacho Martinez

Patricia Carmona

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

e Alopecia androgénica
e Metabolismo androgénico de la alopecia androgenética.
¢ Alopecias in childhood and adolescence.
e Alopecia femenina.
¢ Alopecia androgenética masculina.
e Charla magistral: Conceptos médicos de la alopecia androgenética masculina
e Novedades en el tratamiento de la alopecia androgenética: dutasterida, nuevos tdpicos,
prostaglandinas, microneedling, mesoterapia capilar, etc.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Conocer los principales andrégenos implicados en la regulacion del metabolismo foliculary
como esos andrégenos determinan la alopecia AGA femenina y masculina

- Saber cuando solicitar un estudio hormonal en pacientes con AGA.

- Reconocer la AGA en hombres, mujeres, nifios y adolescentes. Ser capaz de diagnosticarla
correctamente y prescribir el tratamiento adecuado a cada caso concreto

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA

Manual Practico de Tricologia. #TricoHRC- Vaino, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153
Randall VA. Dermatol Ther 2008; 21: 314-328. Vexiau et al. Arch Dermatol Res 2000; 292: 598-
604.Cela et al. Eur J Endocrinol 2003; 149: 439-42.

Rushton DH, et al. Br J Dermatol 1990; 123: 187-97. Schmidt et al. Gynecol Obstet Invest 1991; 31:
235-9. Price VH et al. ] Am Acad Dermatol 2000;43: 768-76. Cousen P, Messenger A. Br J Dermatol.
2010 Feb 1.

Li ST et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2002; 156: 85.

Cordain L et al. Arch Dermatol 2002; 138: 1584.

Ellis BJ et al. Child Developement 2000;71:485

Ellis BJ et al. Child Developement 2003; 74: 801.

Orme S, Culler DR, Messenger AG. Br J Dermatol 1999; 141:521-3.

Tosti A et al. BrJ Dermatol. 2005;152: 556-9

Olsen E. J Am Acad Dermatol 2001; 45: S70

Rakowska et al. Int J Trichology 2009; 1: 123-30.

de Lacharriére et al. Arch Dermatol. 2001; 137:641-6

Guarrera & Rebora. Dermatology. 2005; 210: 18-20

Kibar et al. Ann Dermatol. 2014; 26: 478-84.

Deloche et al. Arch Dermatol Res. 2004; 295: 422-8.

Rushton & Gilkes Clin Exp Dermatol 2010; 36: 204-5

Rai AK. Indian Dermatol Online J. 2017 Mar-Apr;8(2):147-148

Price & Gummer. J Am Acad Dermatol. 1989; 20: 249-56.

Dey & Thawani. Pediatr Dermatol. 2013; 30: 579-83.

Nisha S. Chandran et al. Pediatr Dermatol. 2014; 3: 389-409.

Sahana MS. Int J Trichology 2015; 7: 138-9.

Swink SM, Castelo-Soccio L. Pediatr Dermatol. 2016 Sep;33(5):507-10.

Srinivas SM. Loose Anagen Hair Syndrome. Int J Trichology. 2015Jul-Sep;7(3):138-9.
McDonald KA, Shelley AJ, Colantonio S, Beecker J. Hair pull test:Evidence-based update and
revision of guidelines. ] Am Acad Dermatol. 2017Mar;76(3):472-477.

Piraccini et al, Eur J Dermatol 1993; 3:597-8

Redler et al ] Am Acad Dermatol 2011; 64: e45-50

Pinto AC, et al. An Bras Dermatol. 2017 Jan-Feb;92(1):118-120.

Taylor & Bhagwandas. Br J Dermatol. 2014 Apr 28.

Rothbart et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 8;11:CD007662

Bloch et al. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2013; 52: 231-40.

lorizzo M and Oranje AP. Expert Opin Pharmacother 2061; 17: 1767-73

Formacién Permanente 19




£5% Universidad

Francesca Lolli, Francesco Pallotti, Alfredo Rossi Maria C. Fortuna, Gemma Caro, Andrea Lenzi,
Andrea Sansone, Francesco Lombardo. Androgenetic alopecia: a review. Endocrine (2017) 57:9-17
Shigeki Inui and Satoshi Itami. Experimental Dermatology, 2013, 22, 168-171

A. Lis-Swiezty,* H. Arasiewicz, |. Ranosz-Janicka, L. Brzezinska-Wcisto. Serum androgens and
prostate-specific antigen levels in androgenetic alopecia: is there a difference between frontal and
vertex baldness? DOI: 10.1111/jdv.14758 JEADV

Gustavo Jose Leiros 1, Julieta Maria Ceruti 1, Maria Lia Castellanos, Ana Gabriela Kusinsky, Maria
Eugenia Balafia. Androgens modify Wnt agonists/antagonists expression balance in dermal papilla
cells preventing hair follicle stem cell differentiation in androgenetic alopecia. Molecular and
Cellular Endocrinology 439 (2017) 26e34

Mongtagna trichology, Junio 2017

Gubelin Harcha W, Barbosa Martinez J, Tsai T-F, Katsuoka K, Kawashima M, Tsuboi R, et al. A
randomized, active- and placebo-controlled study of the efficacy and safety of different doses of
dutasteride versus placebo and finasteride in the treatment of male subjects with androgenetic
alopecia. ] AM Acad Dermatol. 2014; 70:489-98.

Irwig MS. Androgen levels and semen parameters among former users of finasteride with
persistent sexual adverse effects. JAMA Dermatol. 2014; On line septiembre 17. DOI:
10.1001/jamadermatol.2014.1830.3.0.

Traish, AM. The Dark Side of 5a-Reductase Inhibitors’ Therapy: Sexual Dysfunction, High Gleason
Grade Prostate Cancer and Depression. Korean J Urol. 2014 Jun;55(6):367-79. doi:
10.4111/kju.2014.55.6.367. Epub 2014 Jun 16.

Ganzer CA. Persistent Sexual, Emotional, and Cognitive Impairment Post-Finasteride: A Survey of
Men Reporting Symptoms. Am J Mens Health. 2014 Jun 13. pii: 1557988314538445.

Cecchin E, De Mattia E, Mazzon G, Cauci S, Trombetta C, Toffoli G. A Pharmacogenetic Survey of
Androgen Receptor (CAG)n and (GGN)n Polymorphisms in Patients Experiencing. Long-term Side
Effects After Finasteride Discontinuation. Int J Biol Markers. 2014 May 17:0. doi:
10.5301/jbm.5000095.

Nasiri Amiri F, Ramezani Tehrani F, Esmailzadeh S, Tohidi M, Azizi F, Basirat Z. Sexual function in
women with polycystic ovary syndrome and their hormonal and clinical correlations. Int J Impot
Res. 2017

Gerkowicz A, Chyl-Surdacka K, Krasowska D, Chodorowska G. The Role of Vitamin D in Non-Scarring
Alopecia. Int J Mol Sci. 2017 Dec 7;18(12). pii: E2653. doi: 10.3390/ijms18122653.

Ferrando J, Garcia-Garcia SC, Gonzalez-de-Cossio AC, Bou L, Navarra E.A Proposal of an Effective
Platelet-rich Plasma Protocol for the Treatment of Androgenetic Alopecia. Int J Trichology. 2017
Oct-Dec;9(4):165-170. doi: 10.4103/ijt.ijt_27_17.

Moreno-Arrones OM, Becerra A, Vano-Galvan S. Therapeutic experience with oral finasteride for
androgenetic alopecia in female-to-male transgender patients. Clin Exp Dermatol. 2017
Oct;42(7):743-748. doi: 10.1111/ced.13184. Epub 2017 Jul 10.

Siavash M, Tavakoli F, Mokhtari F. Comparing the Effects of Zinc Sulfate, Calcium Pantothenate,
Their Combination and Minoxidil Solution Regimens on Controlling Hair Loss in Women: A
Randomized Controlled Trial. J Res Pharm Pract. 2017 Apr-Jun;6(2):89-93. doi:
10.4103/jrpp.JRPP_17_17.

Miksza KF, Brenner FM, Andreola GM, Sakiyama PH. Alopecia in patients with vitamin D-resistant
rickets type-Il. An Bras Dermatol. 2017 Mar-Apr;92(2):286-287. doi: 10.1590/abd1806-
4841.20175706.

Ring CM, Keller MS. Effect of camouflaging agents on psychologic well-being: A cross-sectional
survey of hair loss patients. J Am Acad Dermatol. 2017 Jun;76(6):1186-1189. doi:
10.1016/j.jaad.2017.01.014.

Luhao Liu, Shankun Zhao, Futian Li, Ermao Li, Ran Kang, Lianmin Luo, Jintai Luo, PhD, Shawpong
Wan, PhD, and Zhigang Zhao, PhD Effect of 5a-Reductase Inhibitors on Sexual Function: A Meta-
Analysis and Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Sex Med 2016; 1-14

Formacién Permanente 20




£5% Universidad

e Walter Gubelin Harcha, Julia Barboza Martinez, Tsen-Fang Tsai, Kensei Katsuoka, Makoto
Kawashima, Ryoji Tsuboi, Allison Barnes, Geraldine Ferron-Brady, PharmD, PhD,h and Dushen
Chetty. A randomized, active- and placebo-controlled study of the efficacy and safety of different
doses of dutasteride versus placebo and finasteride in the treatment of male subjects with
androgenetic alopecia. AM ACAD DERMATOL 2014

e Vafd-Galvan S, Camacho F. Novedades terapéuticas en tricologia. Actas Dermosifiliogr. 2016.
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Nombre de la asignatura ENFERMEDADES SISTEMICAS Y EN SITUACIONES ESPECIALES

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable David Saceda

Idioma en el que se imparte Espafiol/Inglés

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Elena Garcia Lora

Maria José Garcia Hernandez
Antonella Tosti

Rita Rodrigues Barata

Bianca Maria Piraccini

Michela Starace

Oscar Muiioz Moreno-Arrones
Rocio Gil Redondo

Manuel Galan Gutierrez
Cristina Serrano Falcon

Angela Hermosa Gelbard

Daniel Ortega Quijano

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

Alopecia areata.

e Epidemiologia y cuadros clinicos de la alopecia areata y patogenia.
e Diagnoéstico de la alopecia areata.

e What's new in the treatment of Alopecia Areata.

e Tratamiento de la Alopecia areata.
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Alopecia areata infantil.

Algoritmo resumen de alopecias no cicatriciales: AGA, ET, AA.

Alopecias por factores externos: tricotilomania, traccién. Alopecias por enfermedades
sistémicas y Alopecias en situaciones especiales — embarazo y el pelo en pacientes oncoldgicos.
Tricotilomania y alopecia por traccion.

Alopecias por enfermedades sistémicas.

Alopecias en situaciones especiales y embarazo.

El pelo en el paciente oncoldgico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Identificar las diferentes formas clinicas de alopecia areata, comorbilidades y patogenia.
Conocer los diferentes métodos de diagndstico de la AA

Seleccionar de las distintas opciones terapéuticas para el tratamiento de la AA la adecuada para
nuestro paciente

Diferenciar cuando estamos ante tricotilomanias o alopecias traccionales diagndstico y
tratamiento.

Conocer qué enfermedades sistémicas pueden interferir en los foliculos pilosos.

Asimilar los cambios que se producen en el embarazo que pueden dar lugar a efluvios.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test
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Miguel Cisterna

Laura Boucow

Miriam Garcia

Azucena Marzo

Olga Saceda

Tiziana Diniz

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

Hipertricosis e hirsutismo. Clasificacion.
e Hipertricosis sintomaticas. Hipertricosis congénitas generalizadas y localizadas.
e Sindrome SAHA.
e Hirsutismo ovarico.
e Hirsutismo suprarrenal e hipofisario.
Cosmética capilar: caracteristicas cosméticas del cabello, cosméticos capilares, sistemas de
integracion capilar, prétesis capilares, microfibras, tricopigmentacion. Métodos de depilacion:
procedimientos fisicos, quimicos y laser.
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Propiedades fisicas tallo piloso y cosméticos capilares.

Alteraciones en el tallo/cuero cabelludo por procedimientos o cosméticos capilares.
Sistemas de integracion capilar, protesis capilares y microfibras.
Micropigmentacion y microblading.

Métodos de depilacion.

Cuidados y productos de cosmética capilar.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocer los mecanismos patogénicos de la hipertricosis y su clasificacion

Saber identificar posibles trastornos asociados y complicaciones de las hipertricosis generalizadas
congénitas

Diferenciar cudndo estamos ante un caso de hipertricosis y cuando de hirsutismo y eleccién
terapéutica.

Conocer en profundidad el sindrome SAHA, patogenia, diagndstico diferencial atendiendo a la
escala de Ferriman y Gallwey modificada, patrones, marcadores seroldgicos, estudios de imagen y
tratamiento tanto local como sistémico combinado con otros tratamientos como depilacion laser
en su caso.

Analizar los productos de cosmética capilar disponibles en el mercado, las alteraciones que pueden
producir algunos procedimientos y las soluciones estéticas para tratar de disimular la alopecia.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA
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K, Mirmirani P. Localized hypertrichosis in a pediatric patient — what is the mechanism for excess
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —

Edicion Internacional

TRASPLANTE CAPILAR: INTRODUCCION, INDICACIONES Y ASPECTOS

Nombre de la asignatura TECNICOS

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable David Saceda

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Alba Gémez Zubiaur
Claudia Bernardez Guerra
David Saceda Corralo
Rita Rodrigues Barata
Sergio Vaio Galvan
Nestor Santana Molina
Ramon Pigem

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

- Introduccidn. Recuerdo anatomo-fisioldgico del foliculo. Tipos de cirugia capilar. Historia de la
cirugia capilar. Cirugia capilar antes del trasplante de microinjertos foliculares.
o Recuerdo anatomo-fisioldgico del foliculo.
o Historia de cirugia capilar.
o Tipos de cirugia capilar.
o Cirugia capilar antes del trasplante de microinjertos foliculares.
- Trasplante de unidades foliculares: concepto, tipos, resultados, complicaciones. Indicaciones y
seleccion del paciente. Fases del trasplante capilar. Orientaciones para el disefio del trasplante.
1. Revision general del estado actual del Trasplante de unidades foliculares.
o Concepto general y tipos de trasplante
o Factores que condicionan la supervivencia de los injertos
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Resultados clinicos que se pueden conseguir

Listado y comentario de posibles complicaciones:

Cicatrices, sangrado, ausencia o escaso crecimiento de los injertos trasplantados, resultados
antiestéticos no naturales (por qué los vemos todavia), etc.

2. Fases de la técnica de Trasplante de unidades foliculares.

Preoperatorio (analitica previa, sedacién oral)

Anestesia de la zona donante

Extraccion de las unidades foliculares de la zona donante
Anestesia de la zona receptora

Implantacién de los injertos

Tiempo operatorio

Postoperatorio

3. Indicaciones y Seleccién del Paciente.

Qué alopecias se pueden trasplantar y cuales no se deben.

Alopecias androgenéticas (hombre, mujer)

Cicatriciales (primarias, secundarias)

Otras

Coémo seleccionar al buen candidato a trasplante:

Variables a tener en cuenta (Densidad zona donante, extensién de alopecia zona receptora,
expectativas del paciente, etc.)

4. Orientaciones generales en el diseio del trasplante.

Planificacidn general del trasplante
Disefio de la linea de implantacidn frontal en el hombre y la mujer
Disefo del trasplante en vertex (coronilla)

5. Trasplante capilar en mujeres y consideraciones en raza negra y asiatica.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocer las caracteristicas anatdmicas y funcionales de la unidad folicular elemento basico antes de
realizar un trasplante capilar.

Analizar los tipos de trasplante capilar, resultados clinicos y posibles complicaciones, identificando los
tipos de alopecias para los que estd indicado y comprendiendo la importancia de una adecuada
seleccién del paciente para el éxito de la cirugia

Aprender a realizar un correcto diseiio del area a trasplantar, tanto en hombres como en mujeres.

Identificar las distintas etapas que se transcurren en la realizacién de un trasplante.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA

e Manual Practico de Tricologia. #TricoHRC- Vaino, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153
e Poblet E, Jiménez-Acosta F, Hardman JA, Escario E, Paus R. Is the eccrine gland an integral,

functionally important component of the human scalp pilosebaceous unit? Exp Dermatol 2016; 25:
149-50.

e Jimenez F, Ruifernandez JM. Distribution of human hair follicles in follicular units. Dermatol Surg

1999; 25: 294-8.

e Poblet E, Ortega F, Jimenez F. The arrector pili muscle and the follicular unit of the scalp: a
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microscopic anatomy study. Dermatol Surg 2002; 28: 800-803.

Oh JW, Kloepper J, Langan EA, et al. A guide to studying human hair follicle cycling in vivo. J Invest
Dermatol 2016; 136: 34-44. This article is a comprenhensive guide of how to recognize macro and
microscopically human hair follicles at different stages of the hair cycle, integrating simple
morphologic criteria with immunohistochemical markers.

Jimenez F, Izeta A, Poblet E. Morphometric analysis of the human scalp hair follicle: practical
implications for the hair transplant surgeon and hair regeneration studies. Dermatol Surg 2011; 37:
58-64. This article provides measurements of the different compartments of the terminal scalp hair
follicle useful for the hair transplant surgeon

Shiell RC. A review of modern surgical hair restoration techniques.) Cutan Aesthet Surg
2008;1:1216

Robert M Bernstein. Follicular Unit Hair Transplantation 2010

D. Pathomvanich and K. Imagawa (eds.), Hair Restoration Surgery in Asians 3. DOI 10.1007/978-4-
431-99659-0 1, © Springer 2010

F. Jimenez-Acosta e |. Ponce. Técnica actual del trasplante de pelo de unidades foliculares. Actas
Dermosifiliogr. 2010;101(4):291-306

Kutlubay Z, Kucuktas M, Engin B (2013) Hair Transplantation in the Cicatricial Alopecias. Hair Ther
Transplant 3: 109. doi:10.4172/2167-0951.1000109

Lindsay M. Bicknell , Natalie Kash BS MSlIII, Chitra Kavouspour MS MSIII,Rashid M. Rashid MD PhD.
Follicular unit extraction hair transplant harvest: a review of current recommendations and future
considerations. Dermatology Online Journal Volume 20 Number 3 March 2014

Moreno Arias. G, Camps Fresneda-Alejando. Trasplante de pelo. Laboratorios Thea innovacién.
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&\ de Alcald
GUIA DOCENTE
Ao académico 2023-2024
. Master de Formacion Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —
Estudio L .
Edicion Internacional
Nombre de la asignatura TRASPLANTE CAPILAR: TECNICA FUT Y TECNICA FUE

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Sergio Vané

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Alex Camps Fresneda
Rita Rodrigues Barata
Rui Oliveira-Soares
Alex Ginzburg

Bruno Pinto Gongalvez
Ramon Pigem

José Rogerio Regis

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

e Trasplante de unidades foliculares: concepto, tipos, resultados, complicaciones. Indicaciones y
seleccion del paciente. Fases del trasplante capilar. Orientaciones para el diseifo del
trasplante.

1.Revisidon general del estado actual del Trasplante de unidades foliculares.

e Concepto general y tipos de trasplante

e Factores que condicionan la supervivencia de los injertos

e Resultados clinicos que se pueden conseguir

e Listado y comentario de posibles complicaciones:

e Cicatrices, sangrado, ausencia o escaso crecimiento de los injertos trasplantados, resultados
antiestéticos no naturales (por qué los vemos todavia), etc.

2. Fases de la técnica de Trasplante de unidades foliculares.

e Preoperatorio (analitica previa, sedacién oral)
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Anestesia de la zona donante

Extraccidn de las unidades foliculares de la zona donante
Anestesia de la zona receptora

Implantacion de los injertos

Tiempo operatorio

Postoperatorio

3. Indicaciones y Seleccién del Paciente.

Qué alopecias se pueden trasplantar y cuales no se deben:

Alopecias androgenéticas (hombre, mujer)

Cicatriciales (primarias, secundarias)

Otras

Coémo seleccionar al buen candidato a trasplante:

Variables a tener en cuenta (Densidad zona donante, extensidon de alopecia zona receptora,
expectativas del paciente, etc.)

4. Orientaciones generales en el disefo del trasplante.

Planificacidn general del trasplante
Disefio de la linea de implantacidn frontal en el hombre y la mujer
Disefio del trasplante en vertex (coronilla)

5. Trasplante capilar en mujeres y consideraciones en raza negra y asiatica.

Técnica FUT: Strip. Ventajas, desventajas, indicaciones, aspectos técnicos, postoperatorio,

resultados. Casos practicos.
1. Introduccidén. Indicaciones. Ventajas y desventajas técnicas FUT.
Aspectos técnicos, valoracion pre-quirurgica.

2
3. Sutura tricofitica o convencional. Cuidados post-operatorios. Segundas intervenciones.
4

Casos clinicos técnica FUT.

Técnica FUE. Ventajas, desventajas, indicaciones, aspectos técnicos, postoperatorio, resultados.

Casos practicos.

1. Ventajasy desventajas. Aspectos técnicos.
Indicaciones.
FUE postoperative
Technical optimization and newness of FUE.
FUE: Megasessions. Advantages and disadvantages.
Técnica FUE. Casos clinicos.

ouhkwnN

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Profundizar en las técnica FUT y FUE, que permita indicar a cada paciente la mejor solucién a su

caso concreto.

Identificar ventajas y desventajas de cada una de las técnicas.

Conocer los cuidados postoperatorios que requiere cada procedimiento.
Analizar los resultados a través de casos practicos de cada una de las técnicas.

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test
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BIBLIOGRAFIA

Unger W, Unger R, Wesley C. Estimating the Number of Lifetime Follicular Units: A Survey and
Comments of Experienced Hair Transplant Surgeons. Dermatol Surg. 2012;1-6
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even in dense hair transplantation. Dermatol Pract Concept. 2015 Jul 31;5(3):41-6.

Frechet, P. Donor harvesting with invisible scar. Hair Transplant Forum International. 2005;
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
Estudio Master de Formacién Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —

Edicion Internacional

DISPOSITIVOS PARA TRASPLANTE. AREAS ESPECIALES. EQUIPO

Nombre de la asignatura AUXILIAR. CREAR UNA UNIDAD DE TRICOLOGIA

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 6

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Sergio Vané

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Sergio Vaio Galvan
Marta Rubio Lombrafia
Alba Gémez Zubiaur
Claudia Bernardez Guerra
Eduardo Lépez Bran
Oscar Muiioz Moreno-Arrones
Nestor Carrefio Orellana
Rui Oliveira -Soares

Ana Murillo Cabrera
Teresa Meyer

Antonio Alcaide Martin
Christian Bisanga

David Saceda Corralo
Pedro Jaén Olasolo
Lourdes Diaz

DISTRIBUCION DE HORAS

NuUmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 60
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 90
Total horas 150

CONTENIDOS (Temario)

Dispositivos para trasplante capilar: gafas-lupa, material quirargico, microscopios, implanters, SAFER,
robot. Trasplante capilar en cejas, pestafas y otras areas corporales.
e Dispositivos para trasplante capilar: gafas-lupa, material quirdrgico, microscopios.
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e Qué es lo que se requiere como minimo para iniciar con Trasplante capilar en consultorio.
Implanters.

e SAFER.

e Robot.

e Trasplante capilar en cejas, pestafias y otras areas corporales.

e Trasplante capilar de pestafias.

e Aplicacidon del Trasplante capilar en Ulceras que no cicatrizan.

Formacién no médica del equipo auxiliar: técnicos cortadores, enfermeria, cuidados pre y
postquirurgicos, personal administrativo, atencion telefdnica.
1. Formacion de Técnicos Especializados en Cirugia Capilar.

- Slivering: diseccion de la Tira obtenida en filas de Unidades Foliculares para facilitar y acelerar el
proceso de corte.

- Cutting (Corte): Diseccion de Unidades Foliculares. Métodos de diseccion (empleo de lupas o
estereomicroscopios), ventajas y desventajas de cada técnica.

- Placing (Implantacion): Método de implantacion de Unidades Foliculares en la zona receptora.
Métodos de implantacion (Forceps Implantation, Hair Implanter, etc). Ventajas y desventajas de
las diferentes técnicas.

2. Enfermeria en cirugia capilar.
- Preparacion del paciente antes de técnica FUSS y antes de técnica FUE.
- Medicacion, anestesia, manejo de complicaciones en la sala de Cirugia y supervision de
técnicos de trasplante.
3. Cuidados pre y post-operatorios.

- Cuidados Preoperatorios.

- Dia de la Intervencion. Aspectos a tener en cuenta.

- Cuidados Postoperatorios. Claves médicas.

- Adecuado seguimiento del paciente.

4. Personal Administrativo y Comercial.

- El papel de internet.

- Gestion de una Clinica especializada en Trasplante Capilar. Maximizacion del tiempo y de los
recursos.

Creacion de una Unidad de Tricologia y Trasplante Capilar: aspectos legales, administrativos.
Marketing. Personal y material necesario. Plan econémico.

e Aspectos legales y administrativos de unidad trico/trasplante.

e Marketing.

e Personal y material.

Plan econdmico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Identificar otras zonas donde estd indicado realizar trasplante capilar ademas de en el cuero cabelludo.

- Conocer como crear una unidad de tricologia y trasplante capilar, qué opciones hay disponibles en el
mercado y qué es lo minimo e imprescindible que se necesita para empezar, incluyendo aspectos legales,
econdémicos y de marketing.

- Incidir en la necesidad de tener un equipo auxiliar especializado y formado tanto equipo técnico,
enfermeria y auxiliares y personal de administracion.
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SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo test

BIBLIOGRAFIA

Unger W, Unger R, Wesley C. Estimating the Number of Lifetime Follicular Units: A Survey and
Comments of Experienced Hair Transplant Surgeons. Dermatol Surg. 2012;1-6

Feily A, Moeineddin F. Feily's method as new mode of hair grafting in prevention of scalp necrosis
even in dense hair transplantation. Dermatol Pract Concept. 2015 Jul 31;5(3):41-6.

Frechet, P. Donor harvesting with invisible scar. Hair Transplant Forum International. 2005;
15(4):119, 120.

Gho CG, Neumann HA. Advances in Hair Transplantation: Longitudinal Partial Follicular Unit
Transplantation. Curr Probl Dermatol. 2015 Feb;47:150-7

Gho CG, Neumann HA. The influence of preservation solution on the viability of grafts in hair
transplantation surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2014 Jan 6;1(9):e90.

Gupta AK, Lyons DC, Daigle D. Progression of surgical hair restoration techniques. J Cutan Med
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Huang YL, Chang SL, Lee MC, Chang CH, Hu S, Gold MH. Measuring occipital scalp laxity before
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Jimenez F, Shiell RC. The Okuda papers: an extraordinary--but unfortunately unrecognized--piece
of work that could have changed the history of hair transplantation. Exp Dermatol. 2015
Mar;24(3):185-6.

Liu JQ, Zhao KB, Feng ZH, Qi FZ. Hair follicle units promote re-epithelialization in chronic cutaneous
wounds: A clinical case series study. Exp Ther Med. 2015 Jul;10(1):25-30.

Loganathan E, Sarvajnamurthy S, Gorur D, Suresh DH, Siddaraju MN, Narasimhan RT.
Complications of hair restoration surgery: a retrospective analysis. . IntJ Trichology. 2014
Oct;6(4):168-72.

Nirmal B, Somiah S, Sacchidanand SA. Reply to expert comments - a study of donor area in
follicular unit hair transplantation. J Cutan Aesthet Surg. 2014 Apr;7(2):139.

Nirmal B, Somiah S, Sacchidanand SA. A study of donor area in follicular unit hair transplantation. J
Cutan Aesthet Surg. 2013 Oct;6(4):210-3

Nirmal B. et al. A study of donor area in follicular unit hair transplantation. J Cutan Aesthet Surg.
2013; 6(4): 210-213

Marzola, M. Trichophytic closure of the donor area. Hair Transplant Forum International. 2005;
15(4):113, 116.

Park HS, Kim JY, Choe YS, Han W, An JS, Seo KK. Alternative method for creating fine hairs with hair
removal laser in hair transplantation for hairline correction. Ann Dermatol. 2015 Feb;27(1):21-5.
Poswal A. A comment on A Study of Donor Area in Follicular Unit Hair Transplantation. J Cutan
Aesthet Surg. 2014 Jan;7(1):68-9.

Rogers NE. Hair transplantation update. Semin Cutan Med Surg. 2015 Jun;34(2):89-94

Rose PT. Hair restoration surgery: challenges and solutions. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2015
Jul 15;8:361-70

Rose, P. “Ledge” closure utilizing de-epithlialization of the inferior border. Hair Transplant Forum
Intermational. 2005; 15(4):120.

Siefferman J, Khelemsky Y. Occipital neuralgia after hair transplantation and its treatment. Case
Rep Neurol Med. 2015;2015:428413

Shahmoradi Z, Abtahi-Naeini B, Pourazizi M. Erosive pustular dermatosis of the scalp following hair
transplantation. Adv Biomed Res. 2014 Aug 22;3:176.

Yamamoto k. Double trichophytic closure with wavy two layered closure for optimal hair
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transplantation scar. Dermatol Surg. 2012; 38: 664-9

e Yeo S. et al. Simplified V-Shape Incision Technique for Saving Hair Follicles Arch Aesthetic Plast
Surg. 2014 Jun;20(2):104-108.

e MANFRED W.G. LUCAS M.D. The Use of Minigrafts in Hair Transplantation Surgery. Dermatologic
Surgery. Volume 14, Issue 12
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UNIDAD DE TRICOLOGIA, ORGANIZACION Y TECNICAS DE

Nombre de la asignatura EXPLORACION. CLASES MAGISTRALES RESUMEN

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable SERGIO VANO

Idioma en el que se imparte ESPANOL

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Sergio Vaio Galvan

Pedro Jaén Olasolo

David Saceda Corralo

Rita Rodrigues Barata

Oscar Muiioz Moreno-Arrones
Alba Gomez Zubiaur

Cristina Serrano

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

e El trasplante capilar paso a paso
o Tipos e indicaciones
o Disefioy preparacion del paciente
o Anestesia y procedimiento quirurgico (extraccién — procesamiento de unidades foliculares
- incisiones — implantacion). Videos quirdrgicos.
o Finde la cirugia: cuidados postoperatorios y recomendaciones
e Estudio de casos en tricologia.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Conocer cdmo organizar una unidad de tricologia.

- Aprender a manejar las técnicas de exploracidn que se utilizan en la consulta diaria, incidiendo en la
importancia de la tricoscopia como elemento diagndstico.

- Reforzar la identificacién de las alopecias mas frecuentes tantos cicatriciales como no cicatriciales y
algoritmos terapéuticos.

SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacion individual del tutor asignado.

BIBLIOGRAFIA
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Edicion Internacional

UNIDAD DE TRASPLANTE CAPILAR. VISUALIZACION DE REALIZACION

Nombre de |a asignatura DE UN TRASPLANTE CAPILAR

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3

X | Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcioén) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable SERGIO VANO

Idioma en el que se imparte ESPANOL

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Sergio Vaio Galvan

Pedro Jaén Olasolo

David Saceda Corralo

Rita Rodrigues Barata

Oscar Muioz Moreno-Arrones
Alba Gémez Zubiaur

Cristina Serrano

Daniel Ortega

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

e Descripcidn de la organizacion de una Unidad de Trasplante capilar, material necesario y logistica.
e Visualizacién de procedimientos de trasplante capilar.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Asistir de la mano de profesionales de reconocido prestigio dentro del ambito de la tricologia a
intervenciones de trasplante capilar para conocer en una situacion real todas las fases del trasplante
asociadas a cada técnica.

- Conocer cdmo trabaja el equipo auxiliar y las funciones que realizan dentro de la cirugia en un caso
real
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Aprender a realizar la técnica de la TIRA de manera satisfactoria buscando la minima cicatriz.
Reforzar los conocimientos sobre la implantacién de unidades foliculares.

SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacién individual del tutor asignado.

BIBLIOGRAFIA

Unger W, Unger R, Wesley C. Estimating the Number of Lifetime Follicular Units: A Survey and
Comments of Experienced Hair Transplant Surgeons. Dermatol Surg. 2012;1-6

Feily A, Moeineddin F. Feily's method as new mode of hair grafting in prevention of scalp necrosis
even in dense hair transplantation. Dermatol Pract Concept. 2015 Jul 31;5(3):41-6.

Frechet, P. Donor harvesting with invisible scar. Hair Transplant Forum International. 2005;
15(4):119, 120.

Gho CG, Neumann HA. Advances in Hair Transplantation: Longitudinal Partial Follicular Unit
Transplantation. Curr Probl Dermatol. 2015 Feb;47:150-7

Gho CG, Neumann HA. The influence of preservation solution on the viability of grafts in hair
transplantation surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2014 Jan 6;1(9):e90.

Gupta AK, Lyons DC, Daigle D. Progression of surgical hair restoration techniques. J Cutan Med
Surg. 2015 Jan-Feb;19(1):17-21.

Huang YL, Chang SL, Lee MC, Chang CH, Hu S, Gold MH. Measuring occipital scalp laxity before
donor strip harvesting in hair transplantation. J Drugs Dermatol. 2014 Oct;13(10):1248-52
Jimenez F, Shiell RC. The Okuda papers: an extraordinary--but unfortunately unrecognized--piece
of work that could have changed the history of hair transplantation. Exp Dermatol. 2015
Mar;24(3):185-6.

Liu JQ, Zhao KB, Feng ZH, Qi FZ. Hair follicle units promote re-epithelialization in chronic cutaneous
wounds: A clinical case series study. Exp Ther Med. 2015 Jul;10(1):25-30.

Loganathan E, Sarvajnamurthy S, Gorur D, Suresh DH, Siddaraju MN, Narasimhan RT.
Complications of hair restoration surgery: a retrospective analysis. . IntJ Trichology. 2014
Oct;6(4):168-72.

Nirmal B, Somiah S, Sacchidanand SA. Reply to expert comments - a study of donor area in
follicular unit hair transplantation. J Cutan Aesthet Surg. 2014 Apr;7(2):139.

Nirmal B, Somiah S, Sacchidanand SA. A study of donor area in follicular unit hair transplantation. J
Cutan Aesthet Surg. 2013 Oct;6(4):210-3

Nirmal B. et al. A study of donor area in follicular unit hair transplantation. J Cutan Aesthet Surg.
2013; 6(4): 210-213

Marzola, M. Trichophytic closure of the donor area. Hair Transplant Forum International. 2005;
15(4):113, 116.

Park HS, Kim JY, Choe YS, Han W, An JS, Seo KK. Alternative method for creating fine hairs with hair
removal laser in hair transplantation for hairline correction. Ann Dermatol. 2015 Feb;27(1):21-5.
Poswal A. A comment on A Study of Donor Area in Follicular Unit Hair Transplantation. J Cutan
Aesthet Surg. 2014 Jan;7(1):68-9.

Rogers NE. Hair transplantation update. Semin Cutan Med Surg. 2015 Jun;34(2):89-94

Rose PT. Hair restoration surgery: challenges and solutions. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2015
Jul 15;8:361-70

Rose, P. “Ledge” closure utilizing de-epithlialization of the inferior border. Hair Transplant Forum
Intermational. 2005; 15(4):120.

Siefferman J, Khelemsky Y. Occipital neuralgia after hair transplantation and its treatment. Case
Rep Neurol Med. 2015;2015:428413
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e Shahmoradi Z, Abtahi-Naeini B, Pourazizi M. Erosive pustular dermatosis of the scalp following hair
transplantation. Adv Biomed Res. 2014 Aug 22;3:176.

e Yamamoto k. Double trichophytic closure with wavy two layered closure for optimal hair
transplantation scar. Dermatol Surg. 2012; 38: 664-9

e Yeo S. et al. Simplified V-Shape Incision Technique for Saving Hair Follicles Arch Aesthetic Plast
Surg. 2014 Jun;20(2):104-108.

e MANFRED W.G. LUCAS M.D. The Use of Minigrafts in Hair Transplantation Surgery. Dermatologic
Surgery. Volume 14, Issue 12
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. REALIZACION DE TRASPLANTE CAPILAR TIPO FUT Y TIPO FUE
Nombre de la asignatura

SUPERVISADO
Caracter OB
(Obligatoria/Optativa)
Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

X | Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable SERGIO VANO

Idioma en el que se imparte ESPANOL

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Sergio Vaio Galvan

David Saceda Corralo

Rita Rodrigues Barata

Oscar Muioz Moreno-Arrones
Alba Gomez Zubiaur

Marta Rubio Lombrafia
Cristina Serrano Falcon

Alex Camps Fresneda

Daniel Ortega

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

e Realizacion de un trasplante capilar, técnica de la tira de forma supervisada.
e Realizacion de un trasplante capilar, técnica tipo FUE de forma supervisada

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Participar en una cirugia de trasplante capilar, siempre bajo la supervisién del tutor asignado.
- Poner en priactica la extraccidon de unidades foliculares.
- Adquirir destreza en la implantacion de unidades foliculares.
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SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacién individual del tutor asignado.

BIBLIOGRAFIA
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Loganathan E, Sarvajnamurthy S, Gorur D, Suresh DH, Siddaraju MN, Narasimhan RT.
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follicular unit hair transplantation. J Cutan Aesthet Surg. 2014 Apr;7(2):139.
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e Yeo S. et al. Simplified V-Shape Incision Technique for Saving Hair Follicles Arch Aesthetic Plast
Surg. 2014 Jun;20(2):104-108.

e MANFRED W.G. LUCAS M.D. The Use of Minigrafts in Hair Transplantation Surgery. Dermatologic
Surgery. Volume 14, Issue 12
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. Master de Formacion Permanente en Tricologia y Trasplante Capilar —
Estudio . .
Edicion Internacional
Nombre de la asignatura TRABAJO FIN DE MASTER

Caracter (Obligatoria/Optativa) OB

Créditos (1 ECTS=25 horas) 10

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)

X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable DAVID SACEDA

Idioma en el que se imparte ESPANOL/INGLES

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Sergio Vaid Galvan

Pedro Jaén Olasolo

David Saceda Corralo

Rita Rodrigues Barata

Oscar Muiioz Moreno-Arrones
Alba Gémez Zubiaur

Cristina Serrano

Pablo Ferndndez Crehuet-Serrano
Joan Ferrando

Raman Grimalt Santacana
Rocio Gil Redondo

Claudia Bernardez Guerra
Angela Hermosa Gilbert

Pablo Fonda Pascual

Gloria Garnacho

Alba Gomez Zubiaur

Andrea Combalia

Daniel Ortega Quijano

DISTRIBUCION DE HORAS

NuUmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 100
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 150
Total horas 250

Formacién Permanente 69



£5% Universidad

CONTENIDOS (Temario)

Realizacion de un Trabajo Fin de Master consistente en una revision bibliografica minuciosa de un tema
concreto o bien un proyecto de investigacidn planteado por el alumno.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Profundizar en un contenido concreto de los estudiados durante el curso.

- Realizar una revisidn bibliografica o trabajo de investigacidon sobre el tema asignado que
permita integrar y afianzar los conocimientos en esa materia adquiridos durante el master.

- Adquirir pensamiento critico.

SISTEMA DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion del TFM son:
-El contenido Se ajusta al tema propuesto.
-El contenido esta bien escrito gramaticalmente y bien desarrollado.
-En la discusién hace una buena reflexién y desarrollo del tema de forma original.
-Se aporta bibliografia significativa.
-Las conclusiones son personales del alumno.
Aporta informacién actualizada.

BIBLIOGRAFIA

Se aportara en funcion del tema asignado
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