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Caso Clínico: 
Cutis Gyrata Vertis
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Clinical Case: Cutis Gyrata Vertis

Introducción: El Cutis Gyrata Vertis (CGV), una entidad pa-
tológica poco común la cual afecta principalmente al cuero 
cabelludo. Esta se caracteriza por la presencia de un aspecto 
“cerebroide” al cuero cabelludo. Se puede presentar de mane-
ra espontánea o ser secundaria a una patología de base. La 
resolución de esta patología dependerá de su etiología y se 
puede realizar cirugía reconstructiva solo con fines estéticos.

Caso clínico: Se trata de un paciente de sexo masculino de 
18 años de edad quien desde hace 3 años presenta lesiones 
en cuero cabelludo sin causa aparente y sin presentar sínto-
mas acompañantes. Al examen físico se denota la presencia 
de lesiones en forma de surcos y circunvoluciones en cuero 
cabelludo. 

Evolución: EL paciente es sometido a una serie de exá-
menes complementarios incluyendo hemograma completo, 
química sanguínea y elemental y microscópico de orina los 
cuales estuvieron dentro de parámetros normales. Se decide 
realizar una biopsia para análisis patológico la cual reportó 
dilatación del conducto pilocebaceo con engrosamiento de 
fibras de colágeno en dermis confirmando el diagnóstico de 
CGV primario dando opción al paciente para reparación qui-
rúrgica de sus lesiones con fines estéticos.

Conclusión: El CGV es una entidad patológica con poca in-
cidencia, pocas descripciones bibliográficas y un bajo núme-
ro de casos reportados la cual se diagnostica mediante sus 
signos clínicos, histopatología y descartando enfermedades 
de base que la puedan provocar. El tratamiento en caso de 
ser un CGV primario es con fines estéticos mientras si es con 
una patología de base se erradicará la misma para mejorar 
los síntomas del paciente. 

Descriptores de CS: CUTIS GYRATA VERTIS (CVG)/CERE-
BRIFORME/PILOSEBACEO/COLÁGENO

Introduction: Cutis Vertis Gyrata (CVG) is a rare pathologi-
cal entity which mainly affects the scalp. This is characterized 
by the presence of a “cerebroid” aspect of the scalp. It can occur 
spontaneously or be secondary to an underlying disease. The 
resolution of this disease depends on its etiology and recon-
structive surgery can be performed only for aesthetic purposes.

Case report: An 18 years male patient who for 3 years has 
had lesions on the scalp without apparent cause and in the 
absence of other symptoms. On physical examination there is 
the presence of lesions in the form of sulci and gyri in the scalp.

Evolution: Laboratory Exams were ordered such as blood 
count, blood chemistry and urine exam which were within 
normal parameters. It was decided to perform a biopsy for 
pathological analysis finding expansion of pilosebacuem fol-
licle with thickened collagen fibers in dermis confirming the 
diagnosis of primary CVG giving choice to the patient for sur-
gical repair of the injuries for aesthetic purposes.

Conclusion: CVG is a pathological entity with a low grade of 
incidence and very few bibliographic descriptions and cases 
reported which is diagnosed with clinical signs, histopathol-
ogy and discarding underlying diseases that can cause it. 
Treatment in a primary CVG is only for aesthetic purposes 
and if is secondary of an underlying disease it should be 
eradicated to improve the patient´s symptoms. 

Keywords: CUTIS VERTIS GYRATA (CVG)/CEREBRI-
FORM/PILOSEBACEUM/COLLAGEN
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Introducción

El Cutis Gyrata es una condición dermatológica de baja inci-
dencia y prevalencia con escasos datos epidemiológicos. El 
más importante data del año 1964 el cual indica una inciden-
cia en el género masculino de 1:100000 y género femenino 
de 0.26:1000001,2. Afecta el cuero cabelludo y es caracteri-
zado por la presencia de surcos y circunvoluciones de piel 
gruesa las cuales confieren un aspecto cerebriforme al cuero 
cabelludo. Clasificada de acuerdo a su etiología en primaria 
(esencial y no esencial) y secundaria3. Patología de aparición 
esporádica en la mayoría de sus casos, heredada o debida 
a una patología de base, las cuales, pueden ser diversas4,5. 
El tratamiento puede ser quirúrgico, tratamiento de la causa 
de base y generalmente se lo hace por razones estéticas6. 

Caso Clínico
Paciente masculino de 28 años de edad, nacido en Cuenca – 
Ecuador, residente en Estados Unidos, acude a consulta por 
presentar desde la pubertad (15 años) pliegues tipo circunvo-
luciones en cuero cabelludo, no dolorosos, los cuales han ido 
acentuando en forma con el pasar del tiempo. Antecedentes 
patológicos personales y familiares sin importancia. 

Al examen físico se aprecia el plegamiento del cuero cabellu-
do en el cual se observan surcos y crestas en dirección ante-
ro posterior los cuales no se corregían a la tracción de la piel, 
no dolorosos a la palpación y manipulación. (Imagen 1 y 2).

Imagen 1. Imagen clínica en la cual se aprecian los surcos y 
circunvoluciones en cuero cabelludo

Imagen 2. Retracción de circunvoluciones sin 
lograr su corrección.

Imagen 3. Muestra de tejido de cuero cabelludo afectada. 
Tinción Hematoxilina-Eosina. Panorámica. Dilatación de 
conductos pilosebáceos, aglomeración de fibras colágenas.

Imagen 4.Cuero cabelludo. Hematoxilina-Eosina. Aumento x2 
Notable dilatación del conducto pilosebáceo.

Se solicita una analítica completa, incluyendo hemograma y 
bioquímica, elemental y microscópico de orina los cuales es-
tuvieron dentro de parámetros normales. 

Se solicita biopsia cutánea de las lesiones obteniéndose lo 
siguiente: (Imágenes 3-4-5) 
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Luego de analizar el cuadro clínico – patológico del paciente 
se emite el diagnóstico de Cutis Gyrata Vertis Primario Esen-
cial, dejando a criterio del paciente la visita a Cirugía Plástica 
para resolución estética del cuadro. 

Discusión

El Cutis Gyrata Vertis (CVG) es un término descriptivo para 
una patología del cuero cabelludo la cual se manifiesta con 
la presencia de surcos y circunvoluciones formados en una 
piel relativamente engrosada en el cuero cabelludo imitando 
un patrón cerebriforme7.

Alibert menciona esta patología por primera vez pero Ro-
bert describe oficialmente esta condición en 1843. Unna 
introduce el término Cutis Gyrata Vertis en 1907 y en 1953 
Polan y Butterworth establecieron la forma de CGV en Pri-
maria y Secundaria. 

En 1984 Garden y Robinson mejoran la clasificación al pro-
poner nuevos términos tales como: CVG primaria Esencial 
para los casos en los cuales no existía patología asociada 
y CVG primaria no esencial la cual puede estar asociada a 
déficit mental, parálisis cerebral, epilepsia, esquizofrenia, mi-
crocefalia, sordera, estrabismo, cataratas o una combinación 
de uno o varios de estos.

 Las causas de CGV secundarias con las siguientes:
• Acromegalia
• Amiloidosis
• Cretinismo
• Diabetes Mellitus
• Ehlers Danlos
• Enfermedad de Graves
• Síndrome de Hiper IgE
• Procesos Inflamatorios (eczema, psoriasis, impétigo, erisi-

pela, dermatitis atópica, acné conglobata.

• Leucemia
• Nevo melanocítico
• Síndrome de Klinnefelter
• Sífilis
• Linfoma de Células T
• Síndrome de Turner

Se ha descrito la aparición de esta patología secundaria al 
tratamiento con Vemurafenib y radioterapia para tumores in-
tracraneales8 además de la terapia con inhibidores del pro 
onco-gen BRAF más radio sensibilización deberían ser toma-
dos como factores de riesgo y causas secundarias de esta 
patología9. Existe además una asociación con el Síndrome 
Ónico – Paquidérmico – periostitis psoriática donde en el 24% 
de los pacientes con esta patología desarrollarán CVG10.

En su forma primaria esencial, la etiología es poco conoci-
da, y los casos se presentan esporádicamente con patrón 
de herencia autosómico dominante y recesivo con expresión 
variable. En su forma primaria no esencial se la ha asociado 
a alteraciones endócrinas. CVG ocurre principalmente en el 
sexo masculino (H:M 6:1). Esto se puede deber a una dismi-
nución de los niveles de testosterona periférica en la puber-
tad avalado por un estudio que demuestra que los niveles de 
testosterona libre estaban reducidos en pacientes con CVG 
en comparación a los controles. Otra asociación importante 
para el desarrollo de esta patología podría ser la mutación en 
el Factor de crecimiento de fibroblastos (FGFR2) la cual se 
caracteriza por ser haploinsuficiente11 y la cual predispone al 
desarrollo del síndrome de Beare – Stevenson12. Se descri-
be a este síndrome como una craneosinostosis causada por 
una mutación en el gen FGFR2 el cual se caracteriza por la 
presencia de deterioro cognitivo, anomalías cráneo – facia-
les, implantación anómala de pabellones auriculares, acan-
tosis nigricans, cutis gyrata, pezones accesorios, hiperplasia 
pilórica e implantación anterior del ano13. El uso del Síndro-
me para clasificar a un paciente ha sido usado ampliamente 
al momento de diagnosticar a una persona con este tipo de 
características clínicas, pero, sin cerciorarse de la presencia 
de la mutación en el FGFR2 ya que al existir la ausencia 
de estos se debería investigar los genes TYR375cys y SER-
372cys (tirosina-cisteína y serina-cisteína respectivamente). 
Al existir una mutación en estos genes, se hablará de un Sín-
drome parecido a Beare Stevenson al existir la ausencia de 
la mutación en el gen FGFR2 14. 

Al encontrar una predominancia en el género masculino, se 
asocia al CVG como una patología ligada al Cromosoma X. Se 
asocia con el Síndrome X frágil en los cromosomas 9, 10 y 12.

En su forma secundaria depende exclusivamente de la enfer-
medad de base con la cual se presente, es así que el linfede-
ma se ha postulado como una causa de CVG en el síndrome 
de Turner y Noonan. 

La prevalencia de esta enfermedad en los Estados Unidos es 
de 0.5% en pacientes con retraso mental. En Suiza y Escocia 

Imagen 5. Cuero cabelludo. Hematoxilina-Eosina. 
Engrosamiento y acortamiento de haces de colágeno más 
ondulaciones notorias en la dermis,



100

se encontró una prevalencia de 0.71 a 3.4% mientras que 
en Italia la población masculina presenta una prevalencia de 
14,3%. El único trabajo reportado a nivel mundial realiza por 
Akesson en 1964 reporta un caso cada 100.000 hombres y 
0.26 cada 100.000 mujeres. La presentación de esta patolo-
gía en el 90% de los casos se da antes de los 30 años en el 
caso de CVG primario y puede presentarse a cualquier edad 
en caso de CVG secundario15. 

CVG presenta un buen pronóstico pero esta condición no 
desaparece por sí sola, se lo realiza mediante una inter-
vención quirúrgica la cual se hará por pedido del paciente 
por razones cosméticas. La cirugía además, dependerá del 
grado de afectación del paciente, la localización de la lesión 
por lo cual puede variar desde la escisión simple hasta la 
colocación de expansores e injertos cutáneos16. En CVG se-
cundario se deberá resolver la causa de base para lograr la 
regresión de la patología. Es importante mantener la higie-
ne entre los surcos formados por la patología para así evitar 
malos olores y el desarrollo de infecciones17. Hay que tomar 
en cuenta que la patología al presentarse con un rasgo de 
alteración física puede afectar psicológicamente al paciente, 
aspecto que deberá ser tomado en cuenta para realizar un 
tratamiento integral del mismo18.

Abreviaturas
CGV: Cutis Gyrata Vertis
FGFR2: Receptor del Factor de crecimiento de Fibroblastos
TYR375cys: Gen Tirosina - Cisteína
SER372cys: Gen Serina – Cisteína
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