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CUTIS VERTICIS GYRATA 

Presentación de un Caso 

Jaramillo D., Clara 
Castaño, Olga 

RESUMEN 

Se presenta un caso de Cutis Verticis Gyrata en su forma 
primaria esencial, ya que el paciente no presentaba nin­
guna alteración neurológica y en toda la serie de exá­
menes realizados no se encontró ninguna causa que 
explicara la presencia de ésta. 

Palabras clave: Cutis Verticis Gyrata. 

INTRODUCCION 

El Cutis Verticis Gyrata (CVG), es una condición rara que 
afecta principalmente el cuero cabelludo y menos comúnmente 
la cara, región preauricular, cuello. tronco, manos y pies. Se 
caracteriza por la formación de pliegues y surcos que le con­
fieren un aspecto corrugado, semejante al de las circunvolu­
ciones cerebrales, que no puede ser corregido por la presión 
externa.
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Esta condición es considerablemente más común de lo que 
parece; se estima que el 11.4% de los pacientes con déficit 
mental tienen CVG.
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El CVG puede ocurrir en varias formas: 

a. Primaria no esencial, la cual se asocia con déficit mental,
esquizofrenia, epilepsia, cataratas o una suma de éstas.

b. Primaria esencial: No se acompaña de ninguna de las an­
teriores.

c. Secundaria a una gran variedad de trastornos, tales como:

• Dermatosis inflamatorias: Eczema, psoriasis, foliculitis,
impétigo o erisipela.

• Nevus intradérmico cerebriforme, neurofibromatosis,
dermatofibroma.

• Causas misceláneas: Acromegalia, paquidermoperiosto­
sis, lúes, mixedema, acantosis nigricans.

• Leucemia monoblástica aguda y tracción externa.5·6 
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CUTIS VERTICIS GIRATA 

HISTORIA CLINICA 

Se presenta un paciente de 24 a!'\os, natural y residente en l\ ledellín. 
educador deportivo. Este consulta por aparición de pliegues y surcos en 
cuero cabelludo, de siete a!'\os de evolución, que se localizaron inicialmente 
en vértice y luego comprometieron región parietal, temporal y occipital. 
Las lesiones son asintomáticas. 

El paciente no presentaba anormalidades óseas evidentes. cataratas ni 
déficit mental. (Figs. los. 1, 2 y 3) 

AP: Sin antecedente de parálisis cerebral. epilepsia, hipotiroidismo. lúes 
ni esquizofrenia. 

AF: Sin consanguinidad entre los padres. 

Fig. No. l. Surcos y pliegues en cuero cabelludo. región fronto­
parietal. 

Fig. No. 2. Vista lateral. 



Clara Jaramillo O. 
Oiga Castañó, Walter León Herrera 

Fig. No. 3. Vista posterior. pliegues y surcos en región occipito­
parietaJ. 

Exámenes Paraclínicos 

1. Hemograma:

Hemoglobina: 15.5 g%; Hematocrito: 46.5%; Velocidad de sedimentación: 
1 mm/hora; Leucocitos: 3809/mm3; PMNN: 38%: PMNE: 5%; Monocitos: 
TO%; Linfocitos: 47%. 

2. T3 y T4

T3: 117 Ul; T4: 5.6 UL 

3. VDRL: 

Serología: No reactiva. 

4. TSH: 0.9 UL

5. Transaminasas: TGP: 12.1 U!; TGO: 17 U!.

6. Rayos X de cráneo Sin evidencia de ensanchamiento de la tabla ósea. 

7. Histopatología: Hiperqueratosis moderada; taponamiento folicular que­
ratínico de los infun díbulos; capilares dilatados con acúmulos linfohis­
tiocitarios perivascu lares, con discreto aumento de la trama colágena. 
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KEVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA 

COMENTARIOS 

Los casos reportados de C\!G generalmente se desarrollan 
después de la pubertad; los pacientes que lo presentan al 
nacimiento o en la infancia son generalmente secundarios. El 
C\!G ocurre generalmente en hombres en una proporción de 
5 a l; quizás esta relación sea más baja, debido al cabello 
largo y tipo de peinado de la mujer.
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En la forma primaria esencial, como la de nuestro paciente, 
los pliegues son simétricos, dispuestos en rurección antera­
posterior sobre el vértice, con extensión hacia el occipucio. 
Además no se encontró ninguna causa de tipo neurológico, 
óseo, cutáneo ni otro trastorno orgánico que explique la exis­
tencia de esta alteración. 

SUMMARY 

A 24-year-old black man with Cutis Verticis Gyrata is reported 
here. This is a primary form, because after extensive searching 
we couldn't find any assocciated abnormality. 
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