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PUNTOS CLAVE resto de la exploracion se encuentra dentro de la
normalidad.
* Laalopeciatriangular congénita o alopecia tempo- * Diagnostico: alopecia triangular congénita.
ral triangular es un cuadro poco frecuente en Se explica a los padres la naturaleza benignay no pro-

Pediatria, posiblemente debido a su infradiagnds-  gresiva del cuadro, no precisando en el momento actual
tico y/o a la escasez de publicaciones, dada la be-  tratamiento. Se les informa de que, si es necesario, se
nignidad y el caracter asintomatico y no progresivo  puede valorar mas adelante.
de la lesion.

e El diagnostico es clinico, habitualmente no precisa
la realizacion de pruebas complementarias. Debe  |NTRODUCCION
diferenciarse de otras alopecias circunscritas no
inflamatorias ni cicatriciales.

e El tratamiento se basa en cirugia o trasplante de
pelo solo cuando los motivos estéticos o psicologi-
cos asi lo aconsejen.

La alopecia triangular congénita, también llamada
alopecia temporal triangular o nevus de Brauer, fue des-
crita por primera vez por Sabouraud en 1905

Se trata de una condicion benigna, no progresiva y poco
conocida, probablemente mas por infradiagnosticoy por
la escasez de publicaciones que por su frecuencia, en al-

CASO CLINICO

Nifio de dos anos que acude a la consulta por alopecia.

® Antecedentes familiares: sin interés.

e Antecedentes personales: embarazo, parto y perio-
do neonatal normales.

® Motivo de consulta: placa de alopecia “desde siem-
pre” (los padres no recuerdan cuando notaron su
presencia).

e Exploracion fisica: placa de alopecia de forma trian-
gular con angulos romos (Figura 1) en la region
frontoparietal derecha. Asintomatica, con piel de
aspecto, color y consistencia normales en la lesion
y ausencia de pelo maduro salvo en los bordes de
lalesién, apreciandose vello en su interior. La lesion
persiste sin cambios desde que la apreciaron. El  Figural.
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guna publicacion se situa en torno al 0,11% de las con-
sultas de Dermatologia®?, es mas comun en la raza blan-
ca, sin predileccién de sexo®*® y se ha sugerido una
herencia paradominante, que explica que sea de apari-
cion esporadica®®.

Consiste en una placa de alopecia circunscrita, perma-
nente y asintomatica®**”** cuya patogenia es desconoci-
da*91%12 pues no se conoce el estimulo que produce la
regresion folicular irreversible. La histopatologia muestra
unos foliculos pilosebaceos hipoplasicos sin alteraciones
inflamatorias ni cicatriciales anadidas; siendo el niumero
de foliculos pilosos normal pero todos de caracter vello-
so**>#12; con presencia de glandulas sebaceas normales
en nimero y tamano*12,

El diagnostico es fundamentalmente clinico, solo pre-
cisa estudio histologico en los escasos casos de duda
diagnostica®®.

Se han descrito casos asociados a otros trastornos como
sindrome de Down, leuconiquia, facomatosis pigmento-
vascular, nevus de cabello lanoso, hiperpigmentacion
sectorial del iris, retraso mental, epilepsia, malformacién
de Dandy-Walker, sindrome de Leopard, aplasia de cutis
congénita??, sindrome GLH (craneosinostosis, displasia
cerebelosa, displasia trigeminal y retraso mental)®? y
otros sindromes polimalfomativos (cardiopatia congéni-
tayanormalidades renales y genitales), que posiblemen-
te sean asociaciones casuales, aunque algunos autores
consideran que las alteraciones neurologicas del desa-
rrollo y la facomatosis pigmentovascular no son simples
asociaciones casuales®.

IMPORTANCIA EN NUESTRO MEDIO

La alopecia triangular congénita o temporal triangular
puede pasar desapercibida en las consultas de Pediatria o
confundirse con otro tipo de alopecias, lo que daria lugar
aderivaciones o tratamientos innecesarios o perjudiciales.

¢Cuales son las manifestaciones clinicas

de esta entidad?

Las manifestaciones clinicas de este cuadro son carac-
teristicas y consisten en el hallazgo de una placa de alo-
pecia circunscrita, no inflamatoria ni cicatricial, mas habi-
tualmente de forma unilateral (80%) que bilateral
(20%)**°%. Su localizacion preferente es frontoparietotem-
poral, aunque existen casos descritos en otras localiza-

ciones como la occipital®®. Se caracteriza por ser asin-
tomatica y permanente, de crecer lo haria en la misma
proporcion que el resto del cuero cabelludo®. Puede estar
presente desde el nacimiento o desarrollarse en los pri-
meros meses de vida, haciéndose evidente habitualmen-
te en los nueve primeros afos de vida” o, menos frecuen-
temente, en la adolescencia o en la edad adulta®®#?; por
ello, en la actualidad se tiende a considerarla adquirida
mas que congénita®*2.

La forma de la lesion es triangular con los angulos ro-
mos pero también ovalada o redonda®*>&12,

En el interior de la lesion se aprecia una piel normal
con ausencia de pelos terminales y la existencia de pelos
finos vellosos***>* que se pueden apreciar mejor con
lupa®. En los bordes de la lesién puede haber pelos termi-
nales raleados que se mezclan con el pelo del cuero cabe-
lludo normal°.

¢Como haremos el diagnéstico y qué enfermedades

debemos tener en cuenta en el diagnéstico diferencial?

El diagnostico se basa en su naturaleza estable, su cli-
nica caracteristica, su localizacion y el aspecto normal de
la piel afecta, no siendo necesario habitualmente su es-
tudio histopatolégico®®?.

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras cau-
sas de alopecia circunscrita no cicatrizal, especialmente
con la alopecia areata?>’*?, que se caracteriza por no ser
estatica, poder regresar espontaneamente o con trata-
miento, tener pelos en signo de exclamacion y pilotrac-
cion positiva®. Y menos frecuentemente con:

e Alopecia sutural: sigue las lineas de sutura de los
huesos craneales, suele aparecer en el sindrome de
Hallermann-Streiff2811,

e Alopecia vertical: localizada en el vértex, de aspecto
irregular y con ausencia de anejos cutaneos?®*%,

e Displasia focal dérmica facial: cicatricial, hereditaria,
de localizacion preferente en la cara.

e Aplasia cutis: ausencia total de pelo, piel deprimida
y blanda al tacto, localizacion preferente en el vér-
teX4’8'9'11’12.

e Nevo sebaceo: piel alterada en su consistencia y co-
loracién, en forma de tumoracion marron-amari-
llenta”&1213,

e Tricotilomania: pelos de distintas longitudes y gro-
SOI’E!SS'7'8'12*13.

e Pseudopelada de Brocq: lesiones hipopigmentadas
ligeramente deprimidas>72413,
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¢Qué pruebas necesitamos para confirmar

el diagnéstico?

Unicamente en caso de duda diagndstica, se recurrira
al estudio histopatologico, necesario en muy pocas oca-
siones#2,

¢Cuales son las opciones de tratamiento?

Al tratarse de un cuadro benigno y estable, en primer
lugar debemos explicar la naturaleza del proceso y tran-
quilizar al nifo y su familia. Si se precisara por motivos
estéticos y/o psicologicos, las opciones a considerar se-
rian la cirugia con la extirpacion completa de |a placa alo-
pécica o el trasplante de pelo con unidades folicula-
re52—4,9712.

El tratamiento con minoxidil o corticoides topicos o
intralesionales no ha resultado eficaz, motivo por el que
no se considera una alternativa terapeutica®*%*.
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