Cartas al Editor

Alopecia triangular congénita

Sr. Editor:
La alopecia triangular congénita (ATC) es una alopecia cir-
cunscrita no cicatricial que suele localizarse en el drea fronto-
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Figura 1. Area alopécica en region frontoparietal derecha.

temporal, de manera unilateral, aunque también existen formas
bilaterales!. La biopsia de la zona afectada muestra una hipo-
plasia de los foliculos pilosos sin otras alteraciones significativas.
El diagnéstico es habitualmente clinico. Deben descartarse otras
causas de alopecia circunscrita, principalmente la alopecia area-
ta, con la que a menudo se confunde?.

Se trata de un varén de 11 afios de edad, asmatico, que acudié a
nuestro servicio por la presencia de una zona con pelo mas fino, cla-
ro y escaso en cuero cabelludo, que sus padres habfan notado ya
desde los primeros meses de vida. Negaban antecedentes traumati-
cos sobre la zona y lo habian tratado con corticoides de manera t6-
pica y en infiltracién. En ningtin momento esa zona present6 pérdi-
da total de pelo y tampoco existian antecedentes familiares de
procesos similares.

En la exploracion fisica se observo, en la region frontoparietal de-
recha, un drea de morfologia mds o menos triangular, bien delimita-
da, con dngulos redondeados y de unos 2 X 4 cm de didmetro, cu-
bierta por un pelo mads fino y claro que en el resto del cuero
cabelludo (fig. 1). La piel subyacente exhibia unas caracteristicas
normales (no existia atrofia, descamacion ni cambios de coloracién).

La ATC es una forma de alopecia no cicatricial circunscrita des-
crita por primera vez por Sabouraud en 19052. Clinicamente se
caracteriza por una zona en cuero cabelludo de pelo mas fino y es-
caso. Habitualmente presenta una morfologia mds o menos trian-
gular, con dngulos romos y con la base del tridgngulo en la linea de
implantacion del pelo?, aunque en ocasiones puede ser ovalada o
redonda. Suele localizarse de manera unilateral en el drea fronto-
parietotemporal, y también se han descrito casos que asientan en
otras zonas (como la regién occipital) e incluso lesiones bilaterales
(20%)'3. A pesar de su denominacién de congénita, puede no ha-
cerse clinicamente evidente hasta la adolescencia o la edad adul-
ta*; la mayoria se manifiesta antes de los 6 afios. Debido a la va-
riabilidad en la edad de diagndstico, algunos autores prefieren
denominar a esta entidad como alopecia triangular temporal?.

Se ha descrito asociada a otros trastornos, como el sindrome de
Down®, leuconiquia®, facomatosis pigmentovascular’ y nevo de ca-
bello lanoso?, pero es posible que sean s6lo asociaciones casuales.

La histopatologia presenta unos foliculos pilosebaceos hipo-
plasicos sin alteraciones inflamatorias ni cicatriciales afiadidas.

El diagnéstico es clinico®?, y no suele ser necesario el estudio
histopatolégico. Ademds de la historia clinica y la localizacion, es
muy importante el aspecto de la piel afectada, que es normal. El
diagnéstico diferencial debe hacerse con otras causas de alope-
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cia circunscrita: la alopecia areata (pilotraccion+, presencia de
pelos en signo de exclamacién y zonas de piel con ausencia to-
tal de pelo); la aplasia cutis (ausencia total de pelo, piel deprimi-
da y blanda al tacto y localizacién de eleccion en vértex); la alo-
pecia cicatricial (abarca una amplia variedad de procesos como
el lupus eritematoso cutdneo crénico, el liquen plano pilar o la
alopecia mecdnica por traccién, donde el resultado final es un
cuero cabelludo brillante y duro al tacto, sin pelo o con cabellos
en penacho); la presencia de un nevo sebdceo (tumoracién ama-
rillomarrondcea); la tricotilomania (presencia de cabellos de dis-
tintas longitudes y grosores variables, en ocasiones expresién de
un conflicto emocional, alopecia de forma no triangular); la alo-
pecia sutural; la alopecia vertical y la displasia focal bitemporall?.

La ATC carece de tratamiento efectivo, que tampoco suele
ser necesario. Se debe explicar la naturaleza de la entidad a los
padres para que eviten tratamientos infructuosos o perjudiciales
(sobre todo el uso de esteroides topicos). El cuadro permanece
estable de por vida, y tanto en varones como en mujeres puede
realizarse una extirpacion quirtirgica del area afectada®.

Nuestro paciente muestra el patrén clinico y distribucién ca-
racteristicos de la ATC, entidad infrecuente pero cuyo reconoci-
miento es interesante para evitar tratamientos indtiles y con po-
sibles efectos secundarios®.
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