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Estudio: MÁSTER DE FORMACIÓN PERMANENTE EN TRICOLOGÍA Y 
TRASPLANTE CAPILAR - EDICIÓN INTERNACIONAL 

Código Plan de Estudios: FB51 

Año Académico: 2025-2026 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 50 14    10 60 

2º         

ECTS 
TOTALES 

50 14    10 60 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

702804 1 
INTRODUCCIÓN, ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL 
FOLÍCULO PILOSEBÁCEO. EXPLORACIÓN Y PRUEBAS 
DIAGNÓSTICAS 

OB 3 

702805 1 
DERMATOPATOLOGÍA EN TRICOLOGÍA. 
PATOLOGÍAS DEL CUERO CABELLUDO 

OB 3 

702806 1 
CLASIFICACIÓN DE LAS ALOPECIAS. DISPLASIAS 
PILOSAS. ALOPECIAS CONGÉNITAS. EFLUVIOS 

OB 3 

702807 1 ALOPECIA ANDROGENÉTICA OB 3 

702808 1 
ALOPECIA AREATA. ALOPECIA POR FACTORES 
EXTERNOS, ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y EN 
SITUACIONES ESPECIALES 

OB 4 

702809 1 
ALOPECIAS CICATRICIALES. ALOPECIAS 
CICATRICIALES PRIMARIAS LINFOCÍTICAS 

OB 4 

702810 1 
A. CICATRICIALES 1ªS NEUTROFÍLICAS, MIXTAS. A. 
CICATRICIALES 2ªS. INVESTIGACIÓN, NUEVOS 
TRATAMIENTOS 

OB 4 

702811 1 HIPERTRICOSIS E HIRSUTISMO. COSMÉTICA CAPILAR OB 3 

702812 1 
TRASPLANTE CAPILAR: INTRODUCCIÓN, 
INDICACIONES Y ASPECTOS TÉCNICOS 

OB 3 

702813 1 TRASPLANTE CAPILAR: TÉCNICA FUT Y TÉCNICA FUE OB 4 

702814 1 
DISPOSITIVOS PARA TRASPLANTE. ÁREAS 
ESPECIALES. EQUIPO AUXILIAR. CREAR UNA UNIDAD 
DE TRICOLOGÍA 

OB 6 
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702815 1 
UNIDAD DE TRICOLOGÍA, ORGANIZACIÓN Y 
TÉCNICAS DE EXPLORACIÓN. CLASES MAGISTRALES 
RESUMEN 

OB 3 

702816 1 
UNIDAD DE TRASPLANTE CAPILAR. VISUALIZACIÓN 
DE REALIZACIÓN DE UN TRASPLANTE CAPILAR 

OB 3 

702817 1 
REALIZACIÓN DE TRASPLANTE CAPILAR TIPO FUT Y 
TIPO FUE SUPERVISADO 

OB 4 

TRABAJO FIN DEMÁSTER/MEMORIA /PROYECTO 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

705777 1 TRABAJO FIN DE MÁSTER OB 10 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante Capilar – 
Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
INTRODUCCIÓN, ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL FOLÍCULO 
PILOSEBÁCEO. EXPLORACIÓN Y PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 Híbrida (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/es responsable/s Sergio Vañó 

Idioma en el que se imparte Español/Inglés 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Cristina Serrano Falcón 
Fernando Alfageme Roldán 
Ángela Hermosa 
Leonardo Spagnolo 
David Saceda 
Daniel Asz 
Rodrigo Pirmez 
Adriana Rakowska 
Bruna Duque-Estrada 
Joan Ferrando Barberá 
Cristina Pindado 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

• Anatomía y fisiología del folículo.  

• Historia clínica, exploración y analítica en tricología. 

• Clasificación de las alopecias. 

• Protocolización para la toma de fotografías clínicas y tricoscópicas 
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• Tricoscopia:  
- Técnica e instrumentos.  
- Tricoscopia. Signos básicos 
- Tricoscopia en alopecia androgénica masculina y femenina.  
- Trichoscopy of alopecia areata, trichotillomania and other forms of non-scarring hair loss.  
- Trichoscopy of lichen planopilaris and frontal fibrosing alopecia  
- Trichoscopy of folliculitis decalvans. 
- Trichoscopy in discoid Lupus Erythematosus and dissecting cellulitis  
- Ecografía del folículo piloso y la alopecia. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Conocer la Anatomía del folículo piloso 

- Aprender la fisiología del folículo piloso 

- Aprender las técnicas de exploración y pruebas necesarias en la consulta de tricología. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  
- Entrega examen en plazo y forma 

 

BIBLIOGRAFÍA 

• Manual Práctico de Tricología. #TricoHRC- Vañó, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153 

• Fotografía en tricología. Salvio Serrano y Francisco Mendoza Güil. Piel 2004; 19 (4): 177-8 

• Buendia Eisman A y Arias Santiago S. El pelo en medicina forense.  

• Camacho,FM, Tosti A. Editors. Montagna Tricologia. 3ª edición.  Aula médica, Madrid 2013.  

• Reddy K, Lowenstein EJ. Forensics in dermatology: Part I. J Am Acad Dermatol 2011; 64: 801-8 

• Reddy K, Lowenstein EJ. Forensics in dermatology: Part II J Am Acad Dermatol 2011;64:811-24. 

• Villanueva Cañadas E. Indicios en Medicina Legal: manchas, pelos y otros indicios.  

• En:. Gisbert Calabuig y Villanueva Cañadas.eds.  Medicina Legal y Toxicología. 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.  Ecografía en Patología 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. Purba T., 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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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2022-2023 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
DERMATOPATOLOGÍA EN TRICOLOGÍA. PATOLOGÍAS DEL CUERO 
CABELLUDO 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 Vañó 

Idioma en el que se imparte Español/Inglés 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Luis Requena Caballero 
Ángel Sántos Briz 
María Miteva 
Ángel Fernández Flores 
José Cucchía Martínez 
Javier del Boz González 
Gonzalo Segurado Miravalles 
Daniel Fernández Melo 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Dermatopatología del folículo pilo-sebáceo. 
 

• Histopatología del folículo piloso y otros anejos cutáneos.  

• Histopatología de las alopecias no cicatriciales.  

• Histopathology of cicatricial alopecias.  

• Puntos clave en el diagnóstico histopatológico de las alopecias cicatriciales.  
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Patologías del cuero cabelludo: dermatitis seborreica, infecciones. Tratamiento.   

• Seborrheic dermatitis and scalp psoriasis. 

• Tiñas del cuero cabelludo.  

• Otras infecciones del cuero cabelludo.   

• Tumores primarios del cuero cabelludo. 

• Erosive pustular dermatosis of the scalps 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Comprender la histopatología del folículo piloso, segmentos, diferenciaciones y ciclo folicular. 

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

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

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  

- Entrega examen en plazo y forma 

 

BIBLIOGRAFÍA 

• Manual Práctico de Tricología. #TricoHRC- Vañó, 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 I, 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. J Am Acad Dermatol. 2016 Dec;75(6):1101-1117. 
doi: 10.1016/j.jaad.2015.01.056. Review. PubMed PMID: 27846945. 
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• Bolduc C, Sperling LC, Shapiro J. Primary cicatricial alopecia: Lymphocytic primary cicatricial alopecias, 
including chronic cutaneous lupus erythematosus, lichen planopilaris, frontal fibrosing alopecia, and Graham-
Little syndrome. J 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. J 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. 

• Ioannides 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 I and II, 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 nonscarring 
alopecia. J 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. J 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. 
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• Whiting DA. Possible mechanisms of miniaturizatin during androgenetic alopecia or pattern hair loss. J 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 I, Lindroos B, Nyström REA, Stelälä K. Hair neogenesis in man: A histoquantitative study based 
on 1,000 scalp biopsies. En: Orfanos CE, Montagna W, Stüttgen 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. J 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: 
Adversities 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 diffuse 
alopecia: Female androgenetic alopecia, telogen effluvium and alopecia areata-part II. An Bras Dermatol. 
2012;87:884-90. 

• Whiting DA. Chronic telogen effluvium: Increased scalp hair shedding in middle-aged women. J 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. J 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 
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• 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. J 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 II. 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 
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Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura HIPERTRICOSIS E HIRSUTISMO. COSMÉTICA CAPILAR 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 
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Cristina Serrano Falcón 
Natalia Jiménez 
Miguel Cisterna 
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DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Hipertricosis e hirsutismo. Clasificación.  

• Hipertricosis congénitas generalizadas y localizadas.  

• Síndrome SAHA.  

• Hirsutismo ovárico, suprarrenal e hipofisario.  

• Métodos de depilación 
Cosmética capilar: características cosméticas del cabello, cosméticos capilares, sistemas de 
integración capilar, prótesis capilares, microfibras, tricopigmentación. Métodos de depilación: 
procedimientos físicos, químicos y láser.  
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• Propiedades físicas tallo piloso y cosméticos capilares.  

• Alteraciones en el tallo/cuero cabelludo por procedimientos o cosméticos capilares.  

• Sistemas de integración capilar, prótesis capilares y microfibras.  

• Micropigmentación y microblading.  

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Conocer los mecanismos patogénicos de la hipertricosis y su clasificación 
- Saber identificar posibles trastornos asociados y complicaciones de las hipertricosis generalizadas 

congénitas 
- Diferenciar cuándo estamos ante un caso de hipertricosis y cuándo de hirsutismo y elección 

terapéutica. 
- Conocer en profundidad el síndrome SAHA, patogenia, diagnóstico diferencial atendiendo a la 

escala de Ferriman y Gallwey modificada, patrones, marcadores serológicos, estudios de imagen y 
tratamiento tanto local como sistémico combinado con otros tratamientos como depilación láser 
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 EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  

- Entrega examen en plazo y forma 

 

BIBLIOGRAFÍA 

• Manual Práctico de Tricología. #TricoHRC- Vañó, S. — Jaén, P. ISBN-13: 9788409101153Wagamon K, 
Mirmirani P. Localized hypertrichosis in a pediatric patient – what is the mechanism for excess hair growth? 
Ped Dermol 2007; 34: 250–252. 

• Gómez Centeno P, Rosón E, Peteiro C, et al. Rubinstein-Taybi syndrome and ulerythema ophryogenes in a 9-
year-old boy. Pediatr Dermatol. 1999;16:134-6 

• Milani D, Manzoni FM, Pezzani L, et al. Rubinstein-Taybi syndrome: clinical features, genetic basis, diagnosis, 
and management.Ital J Pediatr. 2015;41:4 

• Khandelwal R, Agrawal P, Majumdar MR. Crouzon syndrome. BMJ Case Rep. 2012 May 8; 2012. 

• El-Khateeb EA. The H syndrome. Pediatr Dermatol. 2010;27:65-8 

• Özgur A, Çabuk G, Arpacı R, Baz K, Katar D. Happle-Tinschert syndrome: report of a case with 
hemimegalencephaly. Korean J Radiol. 2014;15:534-7 

• Luo M, Dong H, Zhu Y, et al. POEMS syndrome initially presenting with acral dermatitis. Int J Dermatol. 2015 
Dec 18. 

• Tosti A, Pazzaglia M, Voudouris S, Tosti G. Hypertrichosis of the eyelashes caused by bimatoprost. J Am Acad 
Dermatol. 2004 Nov;51(5 Suppl):S149-50 

• Ojeda Vila T, Camacho Martinez FM. Bimatoprost in the treatment of eyelash universalis alopecia areata. Int J 
Trichology. 2010 Jul;2(2):86-8. 

• Coronel-Pérez IM, Rodríguez-Rey EM, Camacho-Martínez FM. Latanoprost in the treatment of eyelash 
alopecia in alopecia areata universalis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010 Apr;24(4):481-5. 

• Vergou T, Stratigos AJ, Karapanagiotou EM, et al. Facial hypertrichosis and trichomegaly developing in 
patients treated with the epidermal growth factor receptor inhibitor erlotinib.J Am Acad Dermatol. 
2010;63:e56-8 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20028444


  
 

 

Formación Permanente 44

  

• Farant P. Acquired disorders of hair. Excessive growth of hair. In: Rook’s Textbook of Dermatology. 9th Ed. 
UK. P. 89.61-89.62. 

• Sprecher E. Inherit hair disorders. In. Rook’s Textbook of Dermatology 9th Ed. UL. P. 68.1-68.12. 

• Camacho-Martínez FM. Hypertrichosis and hirsutism. In: Bolognia JL.  Dermatology.. 3rd ed. USA. P. 1115-
1120. 

• Otberg N, Shapiro J. Trastorno del crecimiento capilar. En: Fitzptrick. Dermatología en Medicina general. 8ª 
ed. México: panamericana;2014. p. 979-1008. 

• De Raeve L, Keymolen K. Congenital hypertrichosis lanuginosa in a father and son. Arch Dermatol. 
2011;147(6):746-7.  

• Wendelin DS, Pope DN, Mallory SB. Hypertrichosis. J Am Acad Dermatol. 2003;48(2):161-79; quiz 180-1. 

• Rodríguez-Martín M, Sánchez R, Sáez-Rodríguez M, García-Bustínduy M, Sidro M, Pérez N, González S, 
Alvarez H, Noda A. Congenital plaque-like glomangioma associated with superficial hypertrichosis. J Am Acad 
Dermatol. 2008;58(5 Suppl 1):S92-3.  

• Berry RS, Berry TM, Haney M, Shetty A, Yu L, Smidt AC.Congenital dermatofibrosarcoma with associated 
hypertrichosis. J Cutan Pathol. 2013;40(12):990-2, quiz 989.  

• Vergani R, Betti R, Martino P, Crosti C. Giant nevoid hypertrichosis in an Iranian girl. Pediatr Dermatol. 
2002;19(1):64-6. 

• Guevara-Sanginés E, Villalobos A, Vega-Memije ME, Mosqueda-Taylor A, Canún-Serrano S, Lacy-Niebla RM. 
Congenital generalized terminal hypertrichosis with gingival hyperplasia. Pediatr Dermatol. 2002;19(2):114-8. 

• Salas-Alanis JC, Lopez-Cepeda LD, Elizondo-Rodriguez A, Morales-Barrera ME, Ramos-Garibay AR. 
Hypertrichosis lanuginosa congenita treated with diode laser epilation during infancy. Pediatr Dermatol. 
2014;31(4):529-30. 

• Pavone P, Praticò AD, Falsaperla R, Ruggieri M, Zollino M, Corsello G, Neri G. Congenital generalized 
hypertrichosis: the skin as a clue to complex malformation syndromes. Ital J Pediatr. 2015;41:55.  

• Holland KE, Galbraith SS. Generalized congenital smooth muscle hamartoma presenting with hypertrichosis, 
excess skin folds, and follicular dimpling. Pediatr Dermatol. 2008;25(2):236-9.  

• Mendiratta V, Harjai B, Gupta T. Hypertrichosis lanuginosa congenita. Pediatr Dermatol. 2008;25(4):483-4.  

• Koenig LJ, Lynch DP, Yancey KB. Segmental odontomaxillary dysplasia presenting with facial hypertrichosis, 
commissural lip clefting, and hyperlinear palms. Pediatr Dermatol. 2008;25(4):491-2.  

• Martínez de Lagrán Z, González-Pérez R, Asunción Arregui-Murua M, Soloeta-Arechavala R. Hypertrichosis 
cubiti: another case of a well-recognized but under-reported entity. Pediatr Dermatol. 2010;27(3):310-1.  

• Reddy S, Antaya RJ. Two cases of isolated anterior cervical hypertrichosis. Pediatr Dermatol. 2010;27(5):531-
3. 

• Attia A, El Noury A, Abd Alhafez M. Intense pulsed light hair removal in a patient with congenital 
hypertrichosis terminalis. Pediatr Dermatol. 2012;29(2):219-20.  

• Mitteldorf C, Bertsch HP, Neumann C. [Circumscribed congenital hypertrichosis. Congenital smooth muscle 
hamartoma--CSMH. Congenital pili arrector hamartoma]. J Dtsch Dermatol Ges. 2008;6(5):405-7.  

• Waheed R, Khan MH, Bano R, Rashid H. Sequence and structure based assessment of nonsynonymous SNPs 
in hypertrichosis universalis. Bioinformation. 2012;8(7):316-8.  

• Rashid RM, White LE. A hairy development in hypertrichosis: a brief review of Ambras syndrome. Dermatol 
Online J. 2007;13(3):8. 

• Cervantes A, García-Delgado C, Fernández-Ramírez F, Valencia-Herrera A, Kofman S, Morán-Barroso V. 
Congenital hypertrichosis universalis in Mexican female twins. Int J Dermatol. 2016;55(1):e29-31.  

• Chen W, Ring J, Happle R. Congenital generalized hypertrichosis terminalis: a proposed classification and a 
plea to avoid the ambiguous term "Ambras syndrome". Eur J Dermatol. 2015;25(3):223-7.  

• DeStefano GM, Fantauzzo KA, Petukhova L, Kurban M, Tadin-Strapps M, Levy B, Warburton D, Cirulli ET, Han 
Y, Sun X, Shen Y, Shirazi M, Jobanputra V, Cepeda-Valdes R, Cesar Salas-Alanis J, Christiano AM. Position 
effect on FGF13 associated with X-linked congenital generalized hypertrichosis. Proc Natl Acad Sci U S A. 
2013;110(19):7790-5.  

• Kim GH, Gerami P, Paller AS. Congenital hypertrichotic melanoneurocytoma: a congenital hypertrichotic 
plaque with overlapping neural and nevoid features. J Am Acad Dermatol. 2012;67(4):799-801.  

• Jalili IK. Cone-rod congenital amaurosis associated with congenital hypertrichosis: an autosomal recessive 
condition. J Med Genet. 1989;26(8):504-10. 

• Sourreil P, Beylot C, Delfour M. [Hamartoma caused by hyperplasia of the arrectores pilorum in a 1-month-
old infant]. Bull Soc Fr Dermatol Syphiligr. 1969;76(4):602. 



  
 

 

Formación Permanente 45

  

• Darley CR, Kirby JD, Besser GM, Munro DD, Edwards CRW, Rees LH.  Circulating testosterone, sex hormone 
binding globulin and prolactin in  women with late‑onset or pertinent acne vulgaris.  Br J Dermatol. 1982; 
106:517‑22. 

• Orfanos CE.  Antiandrógenos en Dermatología.  Arch Arg Dermatol. 1982; 32 (supl.1): 51-5. 

• Toscano V, Adamo MV, Caiola S, Foli S, Petrangeli E, Cassilli D, Sciarra F.  Is hirsutism an evolving syndrome ?.  
J Endocrinol 1983; 97:379-87. 

• Brown J, Farquhar c, Lee O, et al. Spironolactone vs placebo or in combination with steroids for hirsutism 
and/or acne. Cochrane database Syst Rev (2): CD000194 (Abril 2009) 

• Venturoli S, Marescalchi O, Colombo FM. A prospective randomized trial comparing low dose flutamide, 
finasteride, ketoconazole, and cyproterone acetate-estrogen regimens in the treatment of hirsutism. J Clini 
Endocrinol Metab 1999; 84:1304-10 

• Swiglo BA, Cosma M, Flynn DN. Clinical review: ntianfrogens for the treatment of hirsutism: a systematic 
review and meta analyses of randomized controlled trials. J clin Endocrinol Metab 2008; 93: 1153-60 

• Townsend KA, Marlowe KF. Relative safety and efficacy of finasteride for treatment of hirsutism. Ann 
Pharmacother 2004; 38: 1070-3 

• Smith SR, Piacquadio DJ, Beger B, Littler C. eflornitine cream combined with laser therapy in the 
management of unwanted faciual growth in womwn: a randomized trial. Dermatol Surg 2006; 32: 1237-43 

• Hoffmann R. A 4 month, open label study evaluating the efficacy of eflornithine 11.5% cream in the 
treatment of unwanted facial hair in womwn using trichoscan. Eur J Dermatol 2008; 18:65-70 

• Sovak M, Seligson AL, Kucerova R, Bienova M. Fluridil, a rationally designed topical agent for androgenetic 
alopecia: first clinical  experience. Dermatol Surg 2003; 28: 678-85 

• PCOs and other androgen excess-related conditions Can change in dietary intake make differences Liepa. 
Nutr Clin Prac 2008;23(1):63-71 Updates in the Management of Hirsutism Jane Tran and cols. Vol 14 Number 
2  2005 

• V. Robinson. A study of damaged hair. J. Soc. Cosmet.Chem.27, 155-161 (1976)  C Zviak, Ciencia del Cuidado 
del Cabello. Ed Masson S.A., España, 1987 

• J. Gray J, Dawber R. Hair and Scalp Disorders. Ed. Blackwell Science Ltd. London 1999 

• Wan Song Hong, Morphological change of men´s hair shaft by weathering. Korean Electron Microscopy 
(2000) 30 (1),11-20 

• C. Park, Structural development of scalp hair in children and effects of cosmetologic physico-chemical 
treatments on adult scalp hair. Applied Microscopy, (2002) 32(4), 339-344 

• C Bouillon, J Wilkinson. The Science of Hair Care CRC Press, 2005 

• R D. Sinclair. Healthy Hair: What is it? J. Invest. Dermat. Symp. Proceedings, (2007) vol 12 

• M. Benzarti, M.B. Tkaya, C.P. Mattei, H. Zahouani, Hair mechanical properties depending on age and origin, 
World Acad. Sci. Eng. Technol (2011) 471–477. 

• N, Madnani, K Khan, Hair cosmetics. Indian J Dermatol Venereol Leprol (2013) 79:654-67 

• ML Bovcon, M Cisterna, Tricología para la Peluquería de Avanzada –Ed  Miguel Cisterna - María Laura Bovcon 
- Argentina 2016 

• Grimalt, R. "Cabello e imagen [Editorial]." Piel 16.5 (2001): 221-224. 

• Hair Cosmetics: An Overview. Int J Trichology. 2015 Jan-Mar; 7(1): 2–15. 

• Dermatology on Line Journal. 2012, Jeff C, Donovan, Ron L Shapiro, Maria K Hordinsky,  A Review of Scalp 
camouflaging agents and prostheses for individuals with hair loss 

 

  



  
 

 

Formación Permanente 46

  

 

GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
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Nombre de la asignatura 
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ASPECTOS TÉCNICOS 

Carácter 
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Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 
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X 
Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o 
virtuales) 

Profesor/a responsable David Saceda 
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Diego Buendía 
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DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Introducción. Recuerdo anatomo-fisiológico del folículo. Tipos de cirugía capilar. Historia de la cirugía 
capilar. Cirugía capilar antes del trasplante de microinjertos foliculares.  
 

•Recuerdo anatomo-fisiológico del folículo.  

•Historia de cirugía capilar.  

•Tipos de cirugía capilar.  

•Cirugía capilar antes del trasplante de microinjertos foliculares.   
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Trasplante de unidades foliculares: concepto, tipos, resultados, complicaciones. Indicaciones y 
selección del paciente. Fases del trasplante capilar. Orientaciones para el diseño del trasplante.  

1.Revisión general del estado actual del Trasplante de unidades foliculares.  
- Concepto general y tipos de trasplante 
- Factores que condicionan la supervivencia de los injertos 
- Resultados clínicos 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 todavía), etc. 
2.Fases de la técnica de Trasplante de unidades foliculares.  
- Preoperatorio (analítica previa, sedación oral)  
- Anestesia de la zona donante  
- Extracción de las unidades foliculares de la zona donante  
- Anestesia de la zona receptora 
- Implantación de los injertos 
- Tiempo operatorio  
- Postoperatorio 

3.Indicaciones y Selección del Paciente.  
- Qué alopecias se pueden trasplantar y cuáles no se deben.  
- Alopecias androgenéticas (hombre, mujer) 
- Cicatriciales (primarias, secundarias) 
- Otras 
- Cómo seleccionar al buen candidato a trasplante: 
- Variables a tener en cuenta (Densidad zona donante, extensión de alopecia zona receptora, 

expectativas del paciente, etc.)  
4.Orientaciones generales en el diseño del trasplante.  
- Planificación general del trasplante 
- Diseño de la línea de implantación frontal en el hombre y la mujer 
- Diseño del trasplante en vertex (coronilla) 

5.  Trasplante capilar en mujeres 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Conocer las características anatómicas y funcionales de la unidad folicular elemento básico antes de 
realizar un trasplante capilar. 

- Analizar los tipos de trasplante capilar, resultados clínicos y posibles complicaciones, identificando los 
tipos de alopecias para los que está indicado y comprendiendo la importancia de una adecuada 
selección del paciente para el éxito de la cirugía 

- Aprender a realizar un correcto diseño del área a trasplantar, tanto en hombres como en mujeres. 

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

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  

- Entrega examen en plazo y forma 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura TRASPLANTE CAPILAR: TÉCNICA FUT Y TÉCNICA FUE 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 Vañó 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Alex Camps Fresneda 
Ángela Hermosa 
Rui Oliveira-Soares 
Alex Ginzburg 
Bruno Pinto Gonçalvez 
Ramón Pigem 
José Rogerio Regis 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

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

•Introducción. Indicaciones. Ventajas y desventajas técnicas FUT.  

•Aspectos técnicos, valoración pre-quirúrgica.  

•Sutura tricofítica o convencional. Cuidados post-operatorios. Segundas intervenciones.  

•Casos clínicos técnica FUT.  
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Técnica FUE. Ventajas, desventajas, indicaciones, aspectos técnicos, postoperatorio, resultados. Casos 
prácticos. 

•Ventajas y desventajas. Aspectos técnicos.   
•Indicaciones.  
•FUE postoperative 
•FUE: Megasessions. Advantages and disadvantages.  
•Técnica FUE. Casos clínicos. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Profundizar en las técnicas FUT y FUE, que permita indicar a cada paciente la mejor solución 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 prácticos de cada una de las técnicas. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  

- Entrega examen en plazo y forma 

 

BIBLIOGRAFÍA 

• 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.  . Int J 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 
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• 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 transplantation 
scar. Dermatol Surg. 2012; 38: 664-9  

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

• MANFRED W.G. LUCAS M.D. The Use of Minigrafts in Hair Transplantation Surgery. Dermatologic Surgery. 
Volume 14, Issue 12 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
DISPOSITIVOS PARA TRASPLANTE. ÁREAS ESPECIALES. EQUIPO 
AUXILIAR. CREAR UNA UNIDAD DE TRICOLOGÍA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 6 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 Vañó 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Sergio Vañó Galván 
Marta Rubio Lombraña 
Alba Gómez Zubiaur 
Néstor Carreño Orellana 
Rui Oliveira -Soares 
Ana Murillo Cabrera 

Teresa Meyer 
Antonio Alcaide Martín 
Christian Bisanga 
Pedro Jaén Olasolo 
Lourdes Diaz 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 60 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 90 

Total horas 150 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Dispositivos para trasplante capilar: gafas-lupa, material quirúrgico, microscopios, implanters, SAFER, 
robot. Trasplante capilar en cejas, pestañas y otras áreas corporales.  

• Dispositivos para trasplante capilar: gafas-lupa, material quirúrgico, microscopios.   

• Qué es lo que se requiere como mínimo para iniciar con Trasplante capilar en consultorio. 
Implanters.  

• SAFER.  

• Trasplante capilar en cejas, pestañas y otras áreas corporales.  

• Trasplante capilar de pestañas.  

• Aplicación del Trasplante capilar en úlceras que no cicatrizan.  
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Formación no médica del equipo auxiliar: técnicos cortadores, enfermería, cuidados pre y 
postquirúrgicos, personal administrativo, atención telefónica.  
1. Formación de Técnicos Especializados en Cirugía Capilar.  

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

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

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

2. Enfermería en cirugía capilar.  
- Preparación del paciente antes de técnica FUSS y antes de técnica FUE.  
- Medicación, anestesia, manejo de complicaciones en la sala de Cirugía y supervisión de técnicos 

de trasplante.  
3. Cuidados pre y post-operatorios. 

- Cuidados Preoperatorios. 
- Día de la Intervención. Aspectos a tener en cuenta. 
- Cuidados Postoperatorios. Claves médicas. 
- Adecuado seguimiento del paciente.  

4. Personal Administrativo y Comercial. 
- El papel de internet.  
- Gestión de una Clínica especializada en Trasplante Capilar. Maximización del tiempo y de los 

recursos. 
 
Creación de una Unidad de Tricología y Trasplante Capilar: aspectos legales, administrativos. 
Marketing. Personal y material necesario. Plan económico.   

• Aspectos legales y administrativos de unidad trico/trasplante.  

• Marketing.  

• Personal y material.  

Plan económico. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

-  Identificar otras zonas donde está indicado realizar trasplante capilar además de en el cuero cabelludo. 

-  Conocer cómo crear una unidad de tricología y trasplante capilar, qué opciones hay disponibles en el 
mercado y qué es lo mínimo e imprescindible que se necesita para empezar, incluyendo aspectos legales, 
económicos y de marketing. 

-  Incidir en la necesidad de tener un equipo auxiliar especializado y formado tanto equipo técnico, 
enfermería y auxiliares y personal de administración. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Examen tipo test 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

- Acceso a la plataforma virtual  

- Entrega examen en plazo y forma 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
UNIDAD DE TRICOLOGÍA, ORGANIZACIÓN Y TÉCNICAS DE 
EXPLORACIÓN. CLASES MAGISTRALES RESUMEN 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 Vañó 

Idioma en el que se imparte ESPAÑOL 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Sergio Vañó Galván 
Pedro Jaén Olasolo 
David Saceda Corralo 
Ángela Hermosa 
Enara Marrodán 
Cristina Pindado 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

• El trasplante capilar paso a paso 
o Tipos e indicaciones 
o Diseño y preparación del paciente 
o Anestesia y procedimiento quirúrgico (extracción – procesamiento de unidades foliculares 

- incisiones – implantación). Vídeos quirúrgicos. 
o Fin de la cirugía: cuidados postoperatorios y recomendaciones 

• Estudio de casos en tricología. 
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Conocer cómo organizar una unidad de tricología. 
- Aprender a manejar las técnicas de exploración que se utilizan en la consulta diaria, incidiendo en la 

importancia de la tricoscopia como elemento diagnóstico. 
- Reforzar la identificación de las alopecias más frecuentes tantos cicatriciales como no cicatriciales y 

algoritmos terapéuticos. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Evaluación individual del tutor asignado.  

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

Observación directa 

 

BIBLIOGRAFÍA 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
UNIDAD DE TRASPLANTE CAPILAR. VISUALIZACIÓN DE 
REALIZACIÓN DE UN TRASPLANTE CAPILAR 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

x Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 
Híbrida (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 VAÑÓ 

Idioma en el que se imparte ESPAÑOL 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Sergio Vañó Galván 
Pedro Jaén Olasolo 
David Saceda Corralo 
Enara Marrodan 
Alba Gómez Zubiaur 

Cristina Serrano 
Daniel Ortega 
Diego Buendía 
Juan Jiménez 

Ramón Pigém 
Ángela Hermosa 
Jose María Mir Bonafé 
Ana Murillo 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

• Descripción de la organización de una Unidad de Trasplante capilar, material necesario y logística. 

• Visualización de procedimientos de trasplante capilar. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

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

- Conocer cómo trabaja el equipo auxiliar y las funciones que realizan dentro de la cirugía en un caso 
real. 

- Aprender a realizar la técnica de la TIRA de manera satisfactoria buscando la mínima cicatriz. 
- Reforzar los conocimientos sobre la implantación de unidades foliculares. 
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Evaluación individual del tutor asignado.  

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

Observación directa 
 

BIBLIOGRAFÍA 

• 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.  . Int J 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. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura 
REALIZACIÓN DE TRASPLANTE CAPILAR TIPO FUT Y TIPO FUE 
SUPERVISADO 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

x Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 
Híbrida (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 Vañó 

Idioma en el que se imparte ESPAÑOL 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Sergio Vañó Galván 
Pedro Jaén Olasolo 
David Saceda Corralo 
Enara Marrodan 
Alba Gómez Zubiaur 
Cristina Serrano 

Daniel Ortega 
Diego Buendía 
Juan Jiménez 
Ramón Pigém 
Ángela Hermosa 
Jose María Mir Bonafé 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

• Realización de un trasplante capilar, técnica de la tira de forma supervisada. 

• Realización de un trasplante capilar, técnica tipo FUE de forma supervisada 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

- Participar en una cirugía de trasplante capilar, siempre bajo la supervisión del tutor asignado. 
- Poner en práctica la extracción de unidades foliculares. 
- Adquirir destreza en la implantación de unidades foliculares. 
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Evaluación individual del tutor asignado.  

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

Observación directa 
 

BIBLIOGRAFÍA 

• 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 
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surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2014 Jan 6;1(9):e90.  
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Jan-Feb;19(1):17-21.  
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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. 
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A clinical case series study. Exp Ther Med. 2015 Jul;10(1):25-30. 
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• 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.  
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Máster de Formación Permanente en Tricología y Trasplante 
Capilar – Edición Internacional 

Nombre de la asignatura TRABAJO FIN DE MÁSTER 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 10 

Modalidad (elegir una opción) 

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

 
Híbrida (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 ESPAÑOL/INGLÉS 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Sergio Vañó Galván 
Pedro Jaén Olasolo 
David Saceda Corralo 
Alba Gómez Zubiaur 
Cristina Serrano 
Pablo Fernández Crehuet-Serrano 
Joan Ferrando 
Ramón Grimalt Santacana 

Rocío Gil Redondo 
Ángela Hermosa Gilbert 
Pablo Fonda Pascual 
Gloria Garnacho 
Alba Gómez Zubiaur 
Daniel Ortega Quijano 
Pablo Boixeda de Miquel 
Mª Teresa Truchuelo Díez 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 100 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 150 

Total horas 250 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Realización de un Trabajo Fin de Máster consistente en una revisión bibliográfica minuciosa de un tema 
concreto o bien un proyecto de investigación planteado por el alumno. 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

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

- Realizar una revisión bibliográfica o trabajo de investigación sobre el tema asignado que permita 

integrar y afianzar los conocimientos en esa materia adquiridos durante el máster. 

- Adquirir pensamiento crítico. 
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Los criterios de evaluación del TFM son:  
- El contenido se ajusta al tema propuesto. 
- El contenido está bien escrito gramaticalmente y bien desarrollado. 
- En la discusión hace una buena reflexión y desarrollo del tema de forma original. 
- Se aporta bibliografía significativa. 
- Las conclusiones son personales del alumno. 
- Aporta información actualizada. 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

Tutorías y entrega final 

 

BIBLIOGRAFÍA 

Se aportará en función del tema asignado 

 

 

 


