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Melasma

CASO CLINICO
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Presentamos el caso de una paciente de 44 anos
de edad, boliviana, sin antecedentes médicos de
interés. No toma anticonceptivos en este momento,
aungue si tiempo atrds. Refiere manchas de color
parduzco en la cara desde hace varios anos (figu-
ra ).

Ante los hallazgos clinicos se diagnostica de
melasma.

COMENTARIO

El melasma es una melanosis adquirida de evolu-
cién crénica y asinfomdtica, que cursa con lesiones
hiperpigmentadas de color marrén claro u oscuro,
de bordes mal delimitados, simétricas, localizadas
en zonas expuestas a la luz solar.

Ocurre en todas las razas pero es mds frecuente
en habitantes de zonas tropicales. Esta discromia es

mds evidente en mujeres de piel oscura que estdn
embarazadas o ftoman anticonceptivos y ademds
viven en dreas soleadas.

La localizacién principal es la zona central de la
cara, sobre todo las mejillas, la frente, Ia nariz, el la-
bio superior y la barbilla; también puede manifes-
farse, aunque en un pequeno porcentaje de casos,
en dreas malares o mandibulares y de forma oca-
sional en el dorso de los antebrazos.

La histopatologia de esta discromia se caracteri-
za por la presencia de un mayor contenido de me-
lanina en los queratinocitos basales y del cuerpo
MUCOSO.

Es muy importante prevenir su aparicién y para
ello es fundamental evitar la exposicion solar
Deben evitarse los cosméticos y los anticonceptivos
hormonales.

Una vez que la enfermedad se ha establecido
hay que despigmentar la zona. Para ello existen dis-
tintas posibilidades. La mds extendida es la aplica-
cién de cremas con hidroquinona al 2-4 % con unos
resultados moderados; para aumentar su eficacia
se tiende a anadir tretinoina y ofros despigmentan-
tes. En la actualidad estd muy valorada la férmula
de Kligman, a base de una combinacién de hidro-
quinona al 4 %, tretinoina al 0,05 % y aceténido de
fluocinolona al 0,01 %. Otros tratamientos emplea-
dos con resultados variables son el dcido glicdlico,
el dcido azelaico y el dcido ascérbico.
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