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A case of unilateral congenital triangular alopecia

Przypadek jednostronnego wrodzonego tysienia tréjkatnego
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A 5-year-old male patient presented with hair loss
on his scalp. It was discovered that he used topical
glucocorticosteroids with the diagnosis of alopecia
areata. There was no one in his family who had simi-
lar complaints. Dermatological examination revealed
a patch of alopecia, approximately 5 x 3 cm in size,
with normal skin color, with vellus hair on it (fig. 1).
Exclamation hair and yellow-white spots were not
seen (fig. 2). With these findings, the patient was di-
agnosed with congenital triangular alopecia (CTA).

CTA, also called temporal triangular alopecia
(TTA), is a type of persistent alopecia that is asymp-
tomatic and non-cicatricial. It usually manifests as an
alopecia without any cutaneous changes limited to
the frontotemporal region of the scalp. Alopecia can
be triangular, oval or lancet shaped. Fine vellus hair
may be present [1, 2]. The alopecic patch in our case
was located in the frontotemporal region and was tri-
angular shaped.

It is a disorder considered congenital, but it is
also thought to be acquired due to the miniaturi-
zation of the hair follicles that make up the vellus
hair. It is usually sporadic but rarely can be familial,
and this is considered a paradominant feature [2].
CTA usually occurs at the age of 2-5, but it can also
occur from birth or develop in adulthood. Although
it is generally unilateral, it can be bilateral in 20%
of cases. The actual incidence is unknown, because
the lesions are benign and limited. In an analysis
of 6200 patients, triangular alopecia was detected in
7 of the patients [3].

Li et al. reported 126 cases of CTA in the literature
published in PubMed between 1905 and 2015 [4].

Down syndrome, phakomatosis pigmentovascu-
laris, iris nevus syndrome, bone and tooth abnormal-
ities, congenital heart diseases, mental retardation
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Przedstawiamy przypadek 5-letniego chtopca z ogni-
skiem tysienia w obrebie skory owlosionej glowy. W wy-
wiadzie ustalono, Ze u pacjenta stosowano zewnetrznie
glikokortykosteroidy z powodu rozpoznania tysienia
plackowatego. U zadnego czlonka rodziny nie wystepo-
waly podobne objawy. W badaniu dermatologicznym
stwierdzono ognisko lysienia z wlosami meszkowymi
o wymiarach ok. 5 x 3 cm, zabarwienie skéry w obrebie
ogniska byto prawidlowe (ryc. 1). Nie zaobserwowa-
no wloséw wykrzyknikowych i z6tto-bialych kropek
(ryc. 2). Na podstawie tego obrazu klinicznego u pacjenta
rozpoznano wrodzone lysienie tréjkatne (congenital trian-
gular alopecia - CTA).

Wrodzone tysienie tréjkatne, zwane réwniez lysie-
niem skroniowym tréjkatnym (temporal triangular alope-
cia - TTA), jest jedna z odmian trwalego tysienia, ktore
przebiega bezobjawowo i jest niebliznowaciejace. Za-
zwyczaj CTA manifestuje sie obecnoscia ogniska utraty
wloséw na skérze glowy, ograniczonego do obszaru czo-
fowo-skroniowego, bez innych towarzyszacych zmian
skérnych. Ognisko tysienia moze mie¢ ksztatt tréjkatny,
owalny lub lancetowaty. W obrebie zmiany moga by¢
widoczne cienkie wlosy meszkowe [1, 2]. W opisywa-
nym przypadku ognisko tysienia bylo umiejscowione
w okolicy czolowo-skroniowej i miato ksztalt trojkatny.

Uwaza sie, ze CTA ma podioze wrodzone, ale moze
mieé réwniez charakter nabyty i rozwija¢ sie wskutek mi-
niaturyzacji mieszkéw wlosowych, z ktérych nastepnie
wyrastaja cienkie wlosy meszkowe. Zwykle pojawia sie
sporadycznie, cho¢ rzadko moze tez wystepowac rodzin-
nie - wtedy uznawane jest za ceche paradominujaca [2].
Zazwyczaj rozwija sie w wieku 2-5 lat, ale moze réw-
niez wystepowac¢ od urodzenia lub pojawi¢ sie w wieku
dorostym. Cho¢ typowe jest wystepowanie jednostron-
ne, w 20% przypadkow CTA moze by¢ umiejscowione
obustronnie. Rzeczywista czestos¢ wystepowania jest
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Figure |. Alopecia patch with vellus hair on it

Rycina |. Ognisko tysienia z widocznymi wiosami mieszkowymi

and congenital aplasia cutis have been associated
with CTA [2]. There was no sign of abnormality in
our case.

Dermoscopy shows normal follicular openings
and vellus hair in the alopecia patch. There are no
yellow and black spots or dystrophic hairs. These
features distinguish CTA from other non cicatricial
-cicatricial alopecias such as aplasia cutis congenita,
alopecia areata and trichotillomania. In CTA, hair fol-
licles are miniaturized and vellus hairs fill the hair
follicles as in androgenetic alopecia [5]. There is no
specific treatment for CTA. Therefore, it is important
to make the appropriate diagnosis to avoid unneces-
sary treatments and interventions. Topical minoxidil
can be tried. Hair transplant and surgical excision of
the lesion are the main treatment recommendations
in patients with aesthetic concerns. While full exci-
sion may be considered for small lesions, others may
require hair restoration surgery [2, 5].

In conclusion, CTA cases are scarce and it may mix
with alopecia areata.
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Figure 2. Dermoscopy shows thin vellus hairs and absence of exc-
lamation hair and yellow-white spots

Rycina 2. Badanie dermoskopowe uwidacznia cienkie wiosy
mieszkowe, brak wloséw wykrzyknikowych i zétto-biafych kropek

nieznana, poniewaz zmiany maja charakter tagodny i ogra-
niczony. W analizie dotyczacej 6200 osob tysienie tréjkatne
stwierdzono u 7 pacjentéw [3].

Liiwsp. stwierdzili, ze w publikacjach zawartych w ba-
zie PubMed w latach 1905-2015 przedstawiono tacznie
126 przypadkow CTA [4].

Wsréd schorzen zwigzanych z CTA opisano zespot
Downa, fakomatoze barwnikowo-naczyniowa, zesp6t
znamion barwnikowych teczéwki, wady kosci i zebéw,
wrodzone wady serca, niepelnosprawnos¢ intelektualna
oraz wrodzona aplazje skéry [2]. W naszym przypadku nie
wystepowaly zadne inne nieprawidtowosci.

W dermoskopii uwidoczniono prawidlowe ujscia miesz-
kow wlosowych i wlosy meszkowe w obrebie ogniska ty-
sienia. Nie stwierdzono zéltych i czarnych kropek wloséw
dystroficzych. Cechy te pozwalaja réznicowaé CTA z innymi
postaciami tysienia niebliznowaciejacego, takimi jak niedoro-
zwdj wrodzony skdry, tysienie plackowate i trichotillomania.
W przebiegu CTA mieszki wlosowe ulegaja miniaturyzagji,
ponadto w mieszkach wlosowych obecne sa wlosy meszko-
we, podobnie jak w przypadku tysienia androgenowego [5].
Nie istnieje zadne swoiste leczenie CTA, dlatego tak istotne
jest prawidlowe rozpoznanie schorzenia, aby uniknacé niepo-
trzebnego wdrazania leczenia i innych interwencji. Mozna
podjac prébe miejscowej terapii minoksydylem. W przy-
padku pacjentéw, dla ktérych wazny jest aspekt estetyczny,
zalecenia terapeutyczne obejmuja przeszczep wloséw i chi-
rurgiczne wyciecie zmiany. W przypadku matych ognisk
mozna rozwazy¢ catkowite wyciecie, natomiast wieksze
zmiany wymagaja przeszczepienia wloséw [2, 5].

Podsumowujac - liczba przypadkéw CTA jest niewiel-
ka, a schorzenie wymaga starannego réznicowania z tysie-
niem plackowatym.
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