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Mire... Piense... y Haga Su Diagnéstico

MaAculas hiperpigmentadas
generalizadas

Maria Belén Bidabehere, Alina Ruffini, Maria Pia Boldrini, Maria Laura Gubiani y Beatriz Pinardi

» CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 15 afios de edad, sin antecedentes personales patoldgicos, que consulté a nuestro servi-
cio por presentar lesiones cutaneas pigmentadas en tronco, de comienzo abrupto, de 4 meses de evolucion y asintoma-
ticas. La paciente negaba lesiones cutaneas previas e ingesta de farmacos.

Al examen fisico se observaban multiples maculas ovaladas, de limites netos, color marrén- grisaceo, de 1 a 3 cm
de diametro, localizadas en cuello, tronco y raiz de miembros superiores e inferiores, distribuidas en patréon de arbol de
navidad. Las lesiones no comprometian palmas, plantas ni mucosas, no se comprobé afectacién de la sensibilidad y el
signo de Darier era negativo (Figs. 1y 2).

Se solicité un laboratorio (hemograma, VSG, glucemia, funcién hepatica, renal y tiroidea; VDRL) que se encontraba
dentro de parametros normales y un estudio micolégico directo y cultivo, el cual resulté negativo.

El estudio histopatolégico revelé en epidermis leve hiperqueratosis y papilomatosis con hiperpigmentacion de la
capa basal. En dermis, edema, vasocongestion, depdsitos de melanina y aislados melanéfagos (Fig. 3).

Su diagnéstico es...

Fig. 1: Multiples maculas hiperpig-
mentadas en pecho.

Fig. 2: Maculas ovaladas de limites
netos, marrén- grisaceo en dorso,
con distribuciéon en arbol de navidad.

Fig. 3: Histopatologia (
melanina, melano6fagos aislados y leve infiltrado inflamatorio perivascular.
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» DIAGNOSTICO
Pigmentacion macular eruptiva idiopatica

» COMENTARIOS

La pigmentacion macular eruptiva idiopatica (PMEI)
es una dermatosis poco frecuente que se caracteriza por
maculas marron- grisaceas, asintomaticas, distribuidas
en tronco, cuello y region proximal de miembros. Afecta
principalmente a nifios y adolescentes. La resolucion es
espontanea luego de meses o afos de evolucion'.

Fue descripta inicialmente por Sakae en 19412 y De-
gos, Civatte y Belaich le otorgan su nombre definitivo en
19783,

Existen diferentes denominaciones para la PMEI en
la literatura, entre las que figuran: pigmentacion idiopati-
ca maculosa adquirida, melanosis lenticular generalizada,
pigmentacion en placas eruptiva de etiologia desconocida,
melanodermia en placas y melanodermia maculosa adqui-
rida*.

Esta dermatosis es mas frecuente durante la nifiez y
adolescencia®®, existiendo un predominio del sexo feme-
nino en coincidencia con el caso presentado.

La etiologia y patogénesis es desconocida. No hay
asociacion con antecedentes heredofamiliares, ingesta de
farmacos ni procesos inflamatorios previos’. Tampoco la
fotosensibilidad tendria un rol importante, debido a que las
lesiones rara vez aparecen en areas fotoexpuestas. Los
cambios hormonales propios de la adolescencia podrian
estar involucrados, sensibilizando tanto a los melanocitos
como al sistema inmune’-58,

Clinicamente presenta multiples maculas hiperpig-
mentadas marrones, azul pizarra o grises, redondas u
ovales, de milimetros a varios centimetros de diametro, no
confluentes y asintomaticas’#®. El signo de Darier es nega-
tivo®. La distribucioén es irregular, adoptando en ocasiones
un patrén en arbol de navidad'#, localizandose en el cuello,
tronco y regiones proximales de extremidades, como en
nuestra paciente. Las lesiones aparecen de manera subita
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y desaparecen en forma gradual en meses o afios, sin de-
jar secuelas®®. Caracteristicamente respeta palmas, plan-
tas, anexos y mucosas’®.

Los cambios histopatolégicos tipicos de esta enti-
dad son: hiperpigmentacion de la capa basal y pigmenta-
cién melanica predominante en dermis papilar, pudiendo
hallarse moderado infiltrado linfohistiocitario perivascular
y presencia de melanéfagos en dermis superior'”.

Aunque es fundamental la exclusion de otras melano-
dermias, existen para el diagnéstico 5 criterios propuestos
por Sanz de Galdeano y col. (Tabla )'°. Nuestra paciente
cumple con todos los criterios anteriormente menciona-
dos.

Los diagnésticos diferenciales a tener en cuenta
son la hiperpigmentacion postinflamatoria, erupcién por
drogas, eritema discromico perstans o dermatosis ceni-
cienta, liquen plano pigmentoso, urticaria pigmentosa,
pitiriasis rosada de Gilbert, pitiriasis versicolor, roséola
sifilitica, entre otros'”8. Con respecto a nuestra paciente,
negaba ingesta de farmacos y lesiones cutaneas previas.
En la dermatosis cenicienta las lesiones son de mayor
tamafo y se presentan habitualmente de manera coales-
cente con bordes eritematosos y sobreelevados. El liquen
plano presenta una histopatologia caracteristica con de-
generacion de la capa basal. Ademas nuestra paciente
presentaba VDRL no reactiva, micolégico (directo y culti-
vo) negativo y signo de Darier negativo, descartando ro-
séola sifilitica, pitiriasis versicolor y urticaria pigmentosa,
respectivamente.

En cuanto al tratamiento se han utilizado diversos es-
quemas sin éxito demostrable®®. La terapéutica instaurada
en nuestra paciente se basé en emolientes y fotoprotec-
cioén, logrando una discreta disminucién de la pigmenta-
cién al mes de iniciado el tratamiento.

Consideramos que es importante tener presente a la
PMEI al momento de abordar a un paciente con lesiones
pigmentarias y destacamos la necesidad de informar la
naturaleza benigna y autorresolutiva de esta dermatosis,
evitando de esta manera someter al paciente a tratamien-
tos innecesarios.

Tabla I. Criterios diagndsticos™®.

1 Erupcion de maculas amarronadas, no confluentes, asintomaticas,
que involucran tronco, cuello y la parte proximal de las extremidades de nifios o adolescentes

2 Ausencia de lesiones inflamatorias previas
3 Ausencia de exposicion a drogas
4 Hiperpigmentacion de la capa basal de la epidermis y presencia de melandfagos en la dermis, sin dafio visible de

la capa basal o infiltrado inflamatorio liquenoide

5 Recuento normal de mastocitos
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