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Los trastornos de la pigmentacién de la piel son problemas prevalentes en la poblacién
general y son comunmente afrontados por los médicos familiares.

El nevus depigmentosus o nevo acrémico es un trastorno congénito de la pigmentacién
de la piel, que se produce por una transferencia deficiente de melanina a los queratinocitos.
Se caracteriza por la presencia de una méacula o parche hipopigmentado y circunscrito por
bordes serrados bien definidos.

Suele aparecer durante la infancia y su tamafno se mantiene sin progresién a partir de
la adolescencia o adultez temprana.

Presentamos el caso de una mujer de 43 afios de edad con una lesién hipopigmentada
en el rostro, compatible con el diagnéstico de nevo acrémico.

El objetivo de este articulo es ilustrar el abordaje y el reconocimiento de las caracteristi-
cas clinicas mas relevantes de los diagnésticos diferenciales relacionados con este hallazgo
para facilitar el tratamiento adecuado y excluir la presencia de padecimientos graves para
gestionar su pronta referencia.

© 2021 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por Ergon Creacién, S.A.

Hypopigmentation is not always vitiligo
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Skin pigmentation disorders are prevalent problems in the general population and are
commonly faced by the family physicians.

Nevus depigmentosus or achromic nevus is a congenital disorder of skin pigmentation
that occurs due to poor transfer of melanin to keratinocytes. It is characterized by the pres-
ence of a hypopigmented macule or patch circumscribed by well-defined serrated borders.
This lesion usually appears during childhood and its size is maintained without progression
from adolescence or early adulthood.
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The case of a 43-year-old woman with a hypopigmented lesion on the face which was
compatible with the diagnosis of achromic nevus is presented.

The aim of this article is to illustrate the approach and recognition of the most relevant
characteristics of differential diagnoses related to this finding to facilitate the adequate

treatment and exclude the presence of severe conditions to manage a prompt referral.
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Mujer de 43 anos de edad, que acude a consulta de control con
médico de primer contacto.

Durante la exploracién fisica se halla una zona hipopig-
mentada, de 5 cm de didmetro, con bordes serrados y bien
definidos (Fig. 1).

Durante la anamnesis, la paciente refiere que esta lesién
aparecio en la nifiez y su tamaifio no ha aumentado desde la
adolescencia; no refiere antecedentes familiares de lesiones
similares. No presenta alteraciones de la sensibilidad en la
zona afectada. La lesién no cruza la linea media del rostro y
no se aprecian lesiones similares en otra regién anatémica.

El hemograma, la bioquimica sanguinea y el perfil tiroideo
no muestran alteraciones.

Es remitida a consulta con el Servicio de Dermatologia para
excluir el diagnéstico de vitiligo.

Durante la exploracién con la ldmpara de Wood la lesién
se observa de color blanquecino pélido. Se realiza prueba de
diascopia, que resulta negativa.

Dadas las caracteristicas morfolégicas de esta lesién, su
apariencia en la lampara de Wood, su distribucién y su caracter
no progresivo, es diagnosticada como nevus depigmentosus
(ND) o nevo acrémico. Se excluye el diagnéstico de vitiligo y
se inicia tratamiento con camuflaje cosmético.

Comentario

Los trastornos de la pigmentaciéon son problemas clinicos
comunmente encontrados en la préctica de la atencién pri-
maria. Se ha observado que 1 de cada 20 personas presenta
alguna lesién hipopigmentada en la piel’. La mayoria de estos
trastornos dan lugar a preocupaciones cosméticas y psicold-
gicas para los pacientes.

A pesar de que la mayoria de estas lesiones son benignas
y tienen un excelente prondstico, reconocer adecuadamente
los diagndsticos diferenciales mas frecuentes permite facilitar
el tratamiento adecuado, brindar tranquilidad al paciente y
excluir la presencia de padecimientos que puedan generar
complicaciones para gestionar su pronta referencia®

El ND es un trastorno congénito de la pigmentacién de
la piel. Se produce por una alteracién cuantitativa y cualita-
tiva de la funcién de los melanosomas, la cual impide una
transferencia efectiva de melanina a los queratinocitos para
mantener una adecuada pigmentacién. Todas las razas y sexos
son afectados por igual por esta enfermedad?.

y i .

Figura 1 - Lesién hipopigmentada en la regién lateral
derecha del rostro.

Se caracteriza por presentar una mécula hipopigmentada
y circunscrita, con bordes serrados bien definidos, que usual-
mente no cruza la linea media. Con frecuencia estas lesiones
aparecen antes de los tres aflos de edad y su tamafo aumenta
hasta la edad adulta, etapa a partir de la cual las lesiones se
mantienen sin progresioén®.

Pueden presentarse en todo el cuerpo, pero suelen apa-
recer en el rostro, el cuello, el tronco y la regién proximal de
las extremidades®.

EI ND puede ser diagnosticado utilizando los criterios publi-
cados por Coupe en 1976, los cuales requieren leucoderma pre-
sente al nacimiento o en los primeros anos de vida, ausencia
de alteraciones en la distribucién de las lesiones a lo largo de
la vida y falta de anormalidades en la textura o en la sensi-
bilidad del area afectada®. Como se puede apreciar, la lesién
de la paciente presentaba un patrén de evolucién, morfologia
y comportamiento clinico compatible con este diagnéstico.

El diagnédstico diferencial mas importante en este tipo
de lesiones es el vitiligo, que se caracteriza por zonas hipo-
pigmentadas, coalescentes y con bordes bien definidos, las
cuales usualmente se distribuyen simétricamente en la cara,
las manos, los brazos y los genitales. Usualmente su pico de
incidencia se centra en la segunda década de la vida.
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A pesar de que la paciente referia que la lesién aparecié
en la infancia, no es infrecuente que el vitiligo aparezca en
los primeros afnos de vida en casi el 25 % de los casos?’. Sin
embargo, las lesiones de esta enfermedad muestran un carac-
ter progresivo y presencia de brotes. Clinicamente, a diferen-
cia del aspecto blanquecino palido del ND, puede apreciarse
un aspecto blanco calcareo con la ldmpara de Wood en las
lesiones por vitiligo**. Usualmente se asocia con una historia
familiar presente de vitiligo y existe una fuerte relacién con
trastornos tiroideos, diabetes o anemia hemolitica?. Debido a
que la lesion de la paciente mostraba un caracter asimétrico,
localizado, no progresivo y ausencia del aspecto clésico con
la ldmpara de Wood, asi como la falta de historia familiar y de
los trastornos sistémicos asociados, se excluy6 el diagndstico
de vitiligo.

Debe diferenciarse de otros trastornos menos frecuentes,
como del nevus anemicus, que se caracteriza por una fusiéon
de sus bordes con la piel normal en la prueba de diascopia,
prueba que resulté negativa en este caso®.

También debe diferenciarse de la incontinencia pigmenti,
cuya particularidad es que las lesiones hipopigmentadas evo-
lucionan a partir de vesiculas®.

La pitiriasis alba se caracteriza por presentar manchas
secas e hipopigmentadas, pobremente circunscritas, en com-
paracién con los bordes bien definidos e irregulares del ND*.

La tina versicolor produce multiples maculas o placas hipo-
pigmentadas con descamacién fina. En este caso fue descar-
tada debido a la aparicién aguda y la topografia caracteristica
en el cuello, el tronco y las extremidades proximales.

El ND tiene un comportamiento benigno, pero genera
una importante morbilidad psicolégica®. El tratamiento tiene

el objetivo de mejorar la apariencia estética. Se encuentran
disponibles el camuflaje cosmético, injertos con ampollas de
succion y la terapia con radiacién ultravioleta A (PUVA). Sin
embargo, los resultados positivos de estas terapias contintian
siendo cuestionados*>.
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