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Pacientes y métodos

Se estudiaron 10 pacientes con HFA. Se obtuvieron imagenes clinicas y de dermatoscopia
en todos los sujetos. Se realizo exploracion mediante MCR (Vivascope® 1.500 y 3.000)
en 9 casos. Nueve pacientes fueron biopsiados para confirmacion diagnéstica y correlacion
clinico-patologica.

Introduccion

La hiperpigmentacion facial adquirida (HFA) es la presentacion clinica de un grupo heterogéneo de dermatosis donde
se incluyen tanto enfermedades inflamatorias (p.e. lupus eritematoso cutaneo), como no inflamatorias (p.e. ocronosis).
Por su localizacion, este grupo de alteraciones de la pigmentacion suelen conllevar una importante repercusion
psicologica, especialmente en pacientes con fototipos altos. El tratamiento de las HFA es dificil e insatisfactorio.

Resultados

Las caracteristicas clinicas de los 10 pacientes estudiados se describen en la tabla 1. Tras una
correlacion clinico-patologica, se establecieron los siguientes diagnosticos: melasma (n=1), ocronosis
exogena (OE) (n=2), lupus eritematoso cutaneo pigmentoso (LECP) (n=2), liquen plano pigmentoso
(LPP) (n=3) e hiperpigmentacion por farmacos (n=2). Se describen a continuacion las caracteristicas
clinico-patologicas, dermatoscopicas y de MCR de los pacientes estudiados.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Caso Sexo Edad Fototipo Diagnéstico Fase Relacion ANAs
inicio inflamatoria exposicion solar
1 M 30 1l Melasma No ? ND
2 M 62 1l OE No No ND
3 M 43 \" OE No No ND
4 M 57 1l LECP Si Si Negativos
5 H 45 1 LECP Si Si ND
6 M 43 IV LPP No No ND
7 H 40 vV LPP No Si ND
8 H 38 1\ LPP No No Negativos
9 M 80 11l Diltiazem No No Negativos
10 H 83 1l Minociclina No No ND

MELASMA (Caso 1). Clinica: Maculas marrones de bordes irregulares y distribucion simétrica en
la region malar y central de la cara Dermatoscopia: Fondo marron claro y pigmentacion marrén
distribuida en un patron reticulado. MCR: Células basales refractiles y queratinocitos pigmentados
en capas bajas de la epidermis, sin melanéfagos. (Figura 1)

Figura 1. Melasma: (A) clinica, (B) dermatoscopia e (C) imagen de MCR a nivel de capa basal
(1000x1000um) del caso 1.

OCRONOSIS EXOGENA (Casos 2 y 3). Manifestaciones clinicas: Maculas hiperpigmentadas gris-
azuladas localizadas en region infrapalpebral bilateral. Dermatoscopia: Presencia de globulos de
color marron-gris y estructuras arciformes-anulares (caso 2). MCR: espacios ovoides hiporefractiles
observados en 1 de los dos pacientes (caso 2). Estos hallazgos se correlacionaban con la histologia,
mostrando las estructuras en banana. (Figura 2)

Figura 2. OE: (A) clinica, (B) dermatoscopia, (C) imagen de MCR (500x500um) y (D) correlacion
histologica (H&E, 100x) del caso 2.

LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO PIGMENTOSO (Casos 4 y 5). Clinica: Maculas hiperpigmentadas
difusas en zonas fotoexpuestas asociadas en ocasiones a fase inflamatoria previa. Dermatoscopia:
Pigmentacion reticulada con puntos finos gris-marron/azulados sobre fondo eritematoso. MCR:
Células dendriticas perifoliculares e intraepidérmicas, células hiperreflectantes en la dermis superior
distribuidas en grupos (melanéfagos) y aumento de la vascularizacion dérmica. Histologia: Atrofia
de la epidermis, vacuolizacion de la membrana basal (caso 4), incontinencia pigmentaria e infiltrado
inflamatorio linfohistiocitario de predominio perianexial y perivascular. (Figura 3)

Figura 3. LECP: (A y B) clinica, (C) dermatoscopia, (D y E) imagen de MCR a nivel de epidermis
(500x500um) y (F) correlacion histologica (H&E, 100x) del caso 4.

LIQUEN PLANO PIGMENTOSO (Casos 6-8). Clinica: Pigmentacion gris-azulada (focal o difusa)
asintomatica en cara y cuello. Dermatoscopia: Pigmentacion uniforme de color gris pizarra-marron,
con refuerzo perifolicular. MCR: En los dos pacientes en los que se realizo exploracion con confocal
(Caso 7 y 8), observamos una capa basal hiperreflectante y células brillantes de contornos mal
definidos en dermis superior (melanofagos). Histologia: Incontinencia pigmentaria con infiltrado
linfohistiocitario en dermis superficial y queratinocitos necréticos en un caso. (Figura 4)

Figura 4. LPP: (A) clinica, (B) dermatoscopia, (C) imagen de MCR (500x500um) a nivel de dermis

superficial y (D) correlacion histologica (H&E, 100x) del caso 8.

HIPERPIGMENTACION POR FARMACOS (Casos 9 y 10). Clinica. Diltiazem (D): Hiperpigmentacion
marronacea reticulada discretamente pruriginosa; Minociclina (M): Pigmentacion azulada difusa en
frente y uias. Dermatoscopia. D: Puntos finos con pigmentacion gris-marron perifolicular predominante
sobre un fondo eritematoso; M: Pigmentacion reticulada mas gruesa de color gris-pizarra. MCR. D:
Células dendriticas basales y suprabasales, melanéfagos dérmicos y aumento de la vascularizacion;
M: Capa basal hiperreflectante y algunos melanéfagos en dermis media (poco enfocados por la
profundidad). Histologia. D: Abundantes melanéfagos en dermis superficial; M: Intensa elastosis
solar, hiperpigmentacion de la capa basal y algunos melanéfagos en dermis media. (Figura 5)

-

Figura 5. Hiperpigmentacion por minociclina: (A y B) clinica, (C) dermatoscopia, (D) imagen de MCR
(1000x1000um) a nivel de capa basal, (E) imagen de MCR en dermis (1000x1000um) y (F) correlacion
histolégica del caso 10 (H&E, 100x).

La exploracion mediante dermatoscopia y MCR puede ser de gran ayuda para diferenciar el melasma de la OE ya que nos permite detectar estructuras en banana caracteristicas de la OE. En otros casos
como el LECP y el LPP, dos entidades que pueden parecerse mucho clinicamente ya que no siempre existe fase inflamatoria previa, también encontramos hallazgos diferenciales en la dermatoscopia y
MCR. Los pacientes con LECP presentaban una pigmentacion reticulada sobre un fondo eritematoso, que se correlacionaba con aumento de la vascularizacion mediante MCR. En los pacientes con LPP
observamos granulos gris-azulados perifoliculares uniformes por dermatoscopia correspondiendo a melanéfagos, y una buena correlacion mediante MCR y biopsia. La biopsia para inmunofluorescencia
directa y la determinacion de anticuerpos antinucleares pueden ser de utilidad para el diagnéstico. Por tltimo, la HFA es un efecto secundario conocido de algunos farmacos (p.e. tetraciclinas y antipaltdicos).

Los patrones varian dependiendo del farmaco implicado.

En conclusion, aunque las caracteristicas dermatoscopicas y de MCR en HFA no son especificas, algunos patrones pueden sugerir su origen. Un diagnéstico correcto resulta un paso previo fundamental

para un adecuado manejo terapéutico.
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