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CASOS CLINICOS

Hipomelanosis macular progresiva: respuesta al
tratamiento con minociclina

Progressive macular hypomelanosis: response to treatment with minocycline

Fatima Giusti!, Carlos Consigli?, Javier Consigli®, Lorena Cippitelli* y Marco Mazzotta’

RESUMEN

La hipomelanosis macular progresiva (HMP) es una dermatosis ca-
racterizada por méculas hipopigmentadas, que se observa con mayor
frecuencia en las mujeres y en los fototipos Il y IV. Se ha asociado a
Cutibacterium acnes (C. acnes) de tipo lll como factor etioldgico.

Se presenta el caso de una paciente de 30 anos, con méculas hipopig-
mentadas redondeadas en el tronco y la raiz de los miembros inferio-
res, de 10 afios de evolucion. El estudio histoldgico informé disminu-
cion del nimero de melanacitos y de pigmento meldnico en la capa

ABSTRACT

Progressive macular hypomelanosis (PMH) is a dermatosis characterized
by hypapigmented macules, most frequently found in females and in
phototypes lll and IV. Cutibacterium acnes (C. acnes) type Ill has been
associated as an etiological factor.

We present the case of a thirty-year-old female patient with a 10-
year history of nummular hypopigmented macules located on the top
of the lower limbs and on the trunk. The histological study reported a
decrease in the number of melanocytes and melanotic pigment in the
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basal e infiltrado inflamatorio mononuclear perivascular superficial.
Se indicd minociclina 100 mg/dia por via oral durante 8 meses, tras
lo cual se observd la resolucin total de las lesiones.

Palabras clave: hipomelanosis macular progresiva, C. acnes, tetra-
ciclinas, minociclina, luz de Wood.
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basal layer and the presence of superficial perivascular mononuclear
inflammatory infiltrate. After an 8-month regimen of oral minocycline
100 mg/day, there was a complete resolution of the lesions.
Keywords: progressive macular hypomelanosis, C. acnes, tetracyclines,
minocycline, Wood’s light.
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CASO CLINICO

Una paciente de 30 afios, sin antecedentes patold-
gicos, consultd por la presencia de maltiples mdculas
hipopigmentadas, redondeadas y asintomdticas, de 10
afios de evolucién. Estas, de contornos difusos y sensi-
bilidad conservada, se localizaban en la zona proximal
de ambos miembros inferiores y el tronco, donde con-
flufan hacia la linea media (Foto 1). Antes, en 2015,

habfa realizado tratamiento para la pitiriasis versicolor
con itraconazol y, dos afos después, con fluconazol,
sin respuesta favorable. Se realizaron estudios de la-
boratorio, que incluyeron hemograma, funcién renal,
hepatograma y perfil lipidico y tiroideo, los cuales no
arrojaron hallazgos patoldgicos. El examen directo con

luz de Wood fue negativo para M. furfury C. acnes. El
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estudio de la biopsia de piel realizada en sacabocados
(punch) informé: ausencia de elementos micéticos en
el estrato cérneo y disminucién leve del nimero de
melanocitos y de pigmento meldnico en la capa basal
epidérmica, en contraste con la piel normal adyacente
(Foto 2). En la dermis, se observé un infiltrado in-
flamatorio mononuclear perivascular superficial leve y
vasodilatacién (Foto 3).

Con diagnéstico de HMP, se inicié tratamiento
con peréxido de benzoilo y clindamicina tépicos, pero
debié suspenderse por la aparicién de una dermatitis
irritativa de contacto. Se decidié iniciar tratamiento
con minociclina 100 mg/dia por via oral durante 8
meses y se observé la disminucién progresiva de las
lesiones hasta su resolucién total y sin recidiva desde
hace 2 anos (Foto 4).

FOTO 1: Maculas hipopigmentadas en la zona abdominal.

FOTO 2: Leve hipopigmentacion meldnica basal en la epidermis hacia la de-
recha, en comparacién con una pigmentacién meldnica normal en la mitad
izquierda de la fotografia (HyE, 400X).

FOTO 3: Dermis con algunas telangiectasias y leve infiltrado inflamatorio
mononuclear perivascular (HyE, 50X).

FOTO 4: Remision total de las lesiones.

COMENTARIOS

La HMP es una dermatosis caracterizada por mdcu-
las hipopigmentadas redondeadas, de contorno difuso,
asintomdticas y simétricas, con tendencia a confluir en
la linea media, localizadas con mayor frecuencia en el
tronco. No hay antecedentes de una dermatosis. Ocu-
rre en todas las razas y tiene una distribucién mundial,
pero se identifica con mayor frecuencia en los adultos
jovenes, en el sexo femenino y en las personas con fo-
totipos I1I y IV'2,

Se cree que la microbiota de la piel, en particular la
bacteria C. acnes, desempefia algin papel. Este comensal
habita en las gldndulas sebdceas y en los foliculos pilosos
de la piel y se ha asociado a ciertas dermatosis inflama-
torias, incluida la HMP?. Mediante el andlisis genémico
de la bacteria, se identificaron seis grupos filogenéticos:
IA1, IA2, IB, IC, II y III. Se ha demostrado un pre-
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dominio claro del filotipo III en el cultivo de la piel
lesionada de los pacientes que presentan esta patologia
y su desarrollo estarfa relacionado con el desequilibrio
de la flora bacteriana dentro de los mismos subgrupos
de C. acnes, con pérdida de la diversidad de estos y so-
brerrepresentacién de un solo filotipo. Esto llevaria a la
produccién de un factor despigmentante o un agente
que interfiere en la melanogénesis y que ocasionaria la
aparicién de las méculas hipopigmentadas®”.

El examen directo con luz de Wood puede mostrar,
en ciertos pacientes, una fluorescencia folicular punti-
forme, de color rojo anaranjado, causada por especies
de C. acnes productoras de porfirinas cuando hay una
densidad minima de 1.000 microorganismos por cen-
timetro cuadrado y cuando las lesiones estdn coloniza-
das por filotipos mixtos, que incluyen el subtipo I, el
cual origina la fluorescencia, a diferencia de los sub-
tipos II y III”. En el caso de la paciente, el resultado
fue negativo, lo que podria indicar una colonizacién
dominante o exclusiva por cepas de tipo III.

El tratamiento con tetraciclinas por via oral o t6-
pica se asocia a una reduccién considerable en la pro-
porcién de C. acnes de tipo 111, restaura el equilibrio
en la distribucién de filotipos y da como resultado una
mejorfa clinica?’.

tosos incluyen el uso de fototerapia UVA o UVB de

Otros esquemas terapéuticos exi-
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banda estrecha, como monoterapia o en combinacién
con antimicrobianos tépicos u orales*”'°.

La HMP es una patologia que suele subdiagnos-
ticarse porque se la considera una pitiriasis versicolor,
como sucedié en este caso clinico. En la variante hipo-
pigmentada de esta tltima, las méculas son irregulares,
asimétricas, bien definidas, con descamacién al raspa-
do (signo de la unada positivo) y suelen ubicarse en el
cuello y la parte superior del tronco. Otras enfermeda-
des que deben tenerse en cuenta son la pitiriasis alba,
con una frecuente afectacidn del rostro en los pacientes
con dermatitis atdpica; la discromia posinflamatoria,
que puede producir un cuadro similar —aunque siem-
pre existird el antecedente de una dermatosis— y, por
tltimo, la variante hipopigmentada de la micosis fun-
goide, un linfoma cutdneo de células T con predomi-
nio en la infancia y la adolescencia, también comdn en
los pacientes con fototipos altos.

Consideramos pertinente incluir la HMP en el
diagndstico diferencial de las lesiones hipopigmenta-
das en personas jévenes, principalmente de sexo fe-
menino, a fin de evitar procedimientos y tratamien-
tos innecesarios. Destacamos la excelente respuesta
clinica a la minociclina, avalada por la mds reciente
hipétesis del papel de C. acnes de tipo 11 en la pato-

genia de esta afeccidn.
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