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1 • 1NTROOUCC1 ON 

Los. trasto.r'nos;de 1a:P.1:g·~~~t·a.ción, ·ya sea por aumento 
o bien por dlsminucl.Ín. (abs~lÚt~':·a'relativa), constituyen 
uno de los capftul ós;de i'aipatofogfa' cut&nea más extensos -
y complejos. R~to frecuenté:para''.el'~Hnico asf como para -
el pat6log~, .tant~ po~ s~ ·¿~t~go;iZ'aéi6n y diagnóstico como 
por el entendimiento·desu''1{Íóp~tologfa y en consecuencia -
también por su manejo y· tratam.fento. 

El presente estudfo·,. ·clin1co-pato16gico. observacional, 
prolect1vo y transversal (2,9), agrupa a ocho casos estudia 
dos durante afta y medio en el Servicio de Dermatologfa del 
Hospital General de México y lleva el propósito de indlvi-
dualizar y conceptual izar esta afección ta~ peculiar desde 
muchos puntos de vista. 

El tftulo es totalmente descriptivo, con un subtftulo -
que lleva lmplfclto el conocimiento de que la enfermedad ha' 
sido observada por muchos dermatólogos, pero probablemente 
no había despertado su interés por estudiarla; según se de
duce al revisar tratados sob.re la especialidad (6, 10, 21, 
31-A, 31), asi como textos menos extensos (3, 4, 5, 8, 12, 
17, 24, 34, 38) y publicaciones periódicas. 

Ert ·generalidades se hace la recap1tulaci6n de los con
ceptos sobre el sistema pigmentario ya establecidos y acep
tados¡ se hace mención de algunas clasificaciones actualiz~ 
das sobre el tema y de cuadros recientemente descritos. 

El material lo constituyen nuestras ocho pacientes y 
sus tejidos¡ el método, de ninguna manera es experimental. 
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puesto que s6lo se ha tenido ·l~ :1n~uietud.de exploraf.los· -
posibl~s factores- invol._ucrados_-éñ_:·:~_-s't'á·-_·a,f~C_ci6n y_·darles ·la 
1 nterpretaci ón m~s ade~:ua d,~:-;: pos--1 bJ·e _ _,;_-;·5-·1_¡,·~\·é-_~b_·arga···. Con vi ene -
recordar que la tnvesttgactó~ (~xp~r\~~~tai''y.no-expertmen
tal) siempre. tmpl tea la ob'servá~i6n íiii)os he~ho~ y su re-
sultado es la producct6n de tnfÓ.rm~ct6~··~ueva, y por lo ta.!!. 
to val tosa (25). 

La "discusidn analiza y puntualiza estas observaciones. 

Las conclusiones¡ 1Aanse. 

En éstas primeras lfneas quiero expresar mi agradeci-
mtento a los miembros del Servicio de Dermatología por la -
enseftanza y amista~ que me han brindado; particularmente al 
Dr. Eugenio Carrasco por su rinterés y colaboración en el e!_ 
tudio de los casos. 
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2. GEUERALIDADES 

2.1 Hiperpigmentac~6n. 

"El- térmi~o -h'ipe:rpig~entaci6n o hipermelanosis se re-
fiere ª.-una· increme"nt~·da coloraci6n café en la piel 1 debido 
a niayor-.caritidad-.de··-melanina en la epidermis y usualmente a 
mayOr Prod~--CCi óO<de .mel anosomas ·y de mayor tamal'io, más fre .. 
cuenteme_nÍé q.U-e ·a un ·aumento en el número de melanocitos 11 • 

Para un acceso má:s didáctico al tema podemos conside-
rar a· las hipermelanoS.is como: circunscritas o difusas; las 
primeras pueden ser únicas o múltiples. La topograffa puede 
ser confinada a las áreas expuestas a la luz o distribuidas 
al azar, Pueden presentarse como eventos aislados en la 
piel o asociados a otras alteraciones cutánºeas o sistemáti
.f!!.· Otras hipermelanosis pueden estar asociadas con macró .. 
fagos dérmicos o melanocitos dérmicos ectópicos conteniendo 
melanina (21-A, 31). 

Por su aspecto clfnico pueden ser de tonalidad café 
(cuando el pigmento en exceso está dentro de la epidermis) 
o bien~. gris-plata o azul-gris (cuando la melanina e~ 
tá predominantemente en la dermis). Esta diferencia se pue
de observar clínicamente con ayuda_de la luz de Wood, la 
que demuestra al componente epidérmico más aparente, en ca!!!. 
bio la diferencia es mínima o no existe si el componente mg_ 
lánico es dérmico. 

Se reconocen cuatro mecanismos básicos en la patogenia 
de la hiper-pigmentación: 1.- incremento en el número de m~ 
lanocitos activos, 2.- aumento en la producción de melano-
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somas no_rma~ es. ~3. - . i ~·e re~en.ta'da .. :,_t_r,a_-~s~_e._t 'en_c_f_a __ :-·.ª_1 que_ ra tfno 
cito, 4.- mayor sollrev-ida dentro•del queratinocito; ;No;ob;: 
tan te que se·: h·a- ':·a·b~:~·,:y~'dO·-~·:ci·úe_'_.·.ha~·.::a't:~os)·fa·cto-re:s~:co·~:ó.'.: .1·a·s :~ 
ps ora 1 eno s ·· :tó p-i e Os' !y·· 1 a':-_-moS t~-z-á ,-~ n·1 t rOgeila1dá <.él üe-: ·a lÚn·e~-ta ~ - el 
tamano de lo¿ mel·a~osolllas (zi'"~) ·· - - · - · · · 

. ;_ -_ :>:·_'.... ' . . . . . -

Para una me·jor c·o·mprens1-_c5fÍ- del_ -:t~~~-::doñvie-Oe .recordar 

algunos conceptos básicos del sistema pigmentario: el color 
normal de la piel (rojo, amarillo, café y azul) esU dado -
por cuatro pigmentos: 1.- los carotenos (amarillo) que pro
vienen de fuentes exógenas; 2.- la hemoglobina oxigenada 
(rojo) presente en la vascultura cutinea, principalmente ªL 
teriolas y capilares¡ 3.- la hemoglobina reducida (azul) " 
presente en las vénulas de la dermis, y 4.- la melanina (e!_ 
fé) de producción endógena; éste es el pri~cipal factor de
terminante en las diferencias de color entre los individuo~ 
dependiendo del nQmero, tamaílo, tipo y distribuc16n de las 
partfculas de pigmento citoplásmico dentro de organelos li
mitados por membrana: los melanosomas. 

La célula productora del pigmento es el melanocito, 
que proviene de la cresta neural y durante la vida i ntrauts_ 
rina (melanoblasto) migra hacia la piel para alcanzar sus! 
tio normal, que es en el estrato basal de la epidermis. A·
trav~s d~ sus prolongaciones citoplásmicas transfiere mela
nosomas a los queratinocitos del estrato espinoso, éstos al 
ir movilizándose por los estratos epidérmicos distribuyen -
el p~gmento en toda la epidermis y lo eliminan con sí mis-
mas (eliminación transepidérmica). Se dice que s61o el co-
lor cutáneo atribuible a la melanina es el que entra a los 
queratinoCitos. 
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Pig. 1 

(Tonada de ref.10) 
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La pigmentaci n de la piel y el pelo 
iris) se debe a va iaciones cuantitativas d 

si'. como del · - -
. la .. melanina.(10), 
'· -, . 

, .. 
La pigmentaci6n melánica de la piel. ~umana.:.convenient!_ 

mente se ·divide en dos cÓmponentes: colOr_. éO'its·t-itu-t'fVo-··:Y :ca 

lar facul taÍ:ivo. El primero está dado'.por·la/cantidad de-:= 
pi gment~c i ón mel án.i c8 generada· g~ néti c1l'mén te'-~-::;_~~:-:,e_í._: .. ·Ói Ve l· -
de pigment.ación que existe en aquella-S __ .·z~j'n~-5·,~:.~d~i~/c-Uérp_O __ (p~le· 
habitualmente están protegidas del ~oi i el/seg·~;;do''comp~ne!!. 
te se refiere a la coloraciórÍ_ in_~u-~1_da:-;p~-~-\?l'_~_\:1._~-~;,:ú'.1,tr_a-~i_Ó
leta, que incluye : __ ,·as respueStas-=de-bl-.ó"n·c~a-c¡o·~:i'n·m~·d'ra-to··y='-. ' . '' ' ..• ,,., . _, '"• ' 

de corta vida y ·1as· reacciones de branc~ado~~ardfo~::ambas -
reversibles. También.se consideran· camb"ios _facu1t8tivos de 
coloraci6n a los que se presentan como-consecuencia de la -
influencia e~d6c~~na, por ejemplo en la enfprmedad de Addi
son y durante el embarazo en ·que se acentúa la coloración -· 
de aereolas y pezones y surge la lfnea morena en la piel -
del hipogastrio. 

El color de 1 a piel resulta de un complejo proceso a -
diferentes niveles: molecular, subcelular, celular y tisu-
fil. La figura 1 ilustra los eventos principales, desde la 
migración del melanoblasto de la cresta neural y su difere~ 
ciación para formar rrelanocitos.(1)epidérmicos,seguido por la 
formación de protefnas estructurales (incluyendo al comple~ 

jo multienzimático de tirosinasas) 11, la melanizaci6n de -
los melanosomas 111, IV el movimiento de 'stos desde el p~ 

ricarión a los procesos dendri'ticos del melanocito y V la -
transferencia e incorporación de melanosomas dentro de los -
queratinocitos 1 ya sea como particulas simples o como partí 
culas agregadas y complejas, hasta VI la degradación del 
melanosoma dentro del queratinocito. 
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2.2 Melaninas. 

Se reconocen tres, la eumelan1na, la .. feo .. melani.na y la 
neuromelanina. En el microscopio de luz (_HL).y',contfncio~

nes habi tua 1 es de H&E 1 a ·eumel an1 na _s_e_ puede_-.:~b_s~_rva~~-_c_omO 

partículas de color café en la piel~ _e~ __ do~--~-e-·(s_e··:~l_-eS"._-1_d_~rit1' 
fi ca norma 1 mente dentro de 1 es tr_á t~ :_b_a's_á_1:·:·:.yi'.'~-~':;.~~-'~'t·r·á·to~> su: 
prabasa 1 es; a norma 1 mente puede·· ob·s.er~/~rS .. ~:~--e;g~~,{~ \.-d~~ini ·s_;-:,y~
sea dentro de 1 os mel an6fago5<'.~ /f~·e-~á)·de-;·-~ff"~·5--:~~~:i.'.'..¡~:~:<f;:;·, .·_"' 

_· ~-_:' -_- ;_}:~~1:~:~;J~~~~-;f¡%~l~#Jtj§?~ij:;{}~\~{:_;'.:::·~_-;);-~-~::.' ; __ :-. 
La neuromelanina se._encuentra~en~el~sistemaJnerv1oso ·-

. · .. ' ---- .. ''.!>·· .-:·> , ___ ,,, .. ,.,"~1·t.:_·-,;¡_ .... _"':-''.' .-_-.-_- - _, ' 

central (substancia nigra·,.· 1acus-'·.cae·rti1éUS.)":},Y.\'é'n\'célula_s de 
. , - '.::--.-·.;,-,.,,:~~;-,'.·;;"-~;.:;:;'.~·,·, .. ,~,,~.--,,·dc;~""""".:·:o.~- i:-,•-1-,_~,· .. 

la médula suprarrenal, asf como.eri\las~l~ptomeninges·.~ 

. -. .. ... :.--: _\:_--:~t~3~~.~~z~~{,~\~.~~~~~:"_::.~ · ,_ .. , 
La melanina cuya -coloraci_6n'.:::var.fa:.del~,café:_al n~gro se 

. . '· .. .,.,.,:;·,:-,-:=¡~-.·•>"•<""'~,;,;._'-'.''"-;.<;:-,··.--_.-. t ., ,- ,'; .. 

denomina "eumelan1na 11 -y··.tiene_.\\en.}coinün;:·Jademás "del color, -
. _, __ ,.-.:_ .. •.-~.-,~~.,¡,,-,,,.':,,-_,,,_~:,:~-·.-r'";u '.·- ... · -: 

un al to peso molecular;':'--,su.';·natural .. eza·c_polimérica, su inso-
lubilidad en casi' todos-los'•'s'~i~'ente!i·;':resistencia al trat2_ 

· '. · \' •'.';:~~~~~c-~:·ot·;;¡-,'.c''"-'-·'-.,.,·, · 

mi en to qufmico y una estrúé_tur_a:_:._qu'i_mi_ca- 1 rregul ar, aún no .. · 

to ta 1 mente conocida ( j~ ·;&¡[(~;· , . . 
La, feomelanina·, rÍtu~'h-~,.i~~~-~S- conocida, es soluble en me 

dio alcalino y su colorac.16n varía del amarillo al rojo. 
' 

Estos dos tipos principales de melanina: eumelanina y 
feomelanina, son biosintetizados por acción de la tirosina
sa. 

Eumelanina: de acuerdo con el esquema clásico Raper_-M.! 
son, de la formaci6n enzimática de la melanina a partir de 

tirosina y dihidroxifenil-alanina (DOPA), la melanina es 
sintetizada debido a la polimerizaci6n de unidades indol 5, 
6-quinona, y a través de estudios bioquímicos en melanomas 
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se ha coni:lu do que Ú melanina .;.un hetéropoHméro deri
vado de.la u i 6n. dé. in~chos.iÍ.dol ~· <tiii~lerité;; .t~mbiirexi ~ 

,-. • - : _., --. ;·:·_''·· :'.~.,.-J>·,.,_.·,·-'··::',.c·,,··•· ·'-"-·.·'·'.···:.··-_ ,_,._._,:_• -. -
te cobre (rehcionadoéé~ó la molécula d•i'tirosinasa) y . 
zi ne. - es te_~- úl;ti·_~-~--' "e·n ::~_, ___ tit .·,~~-~~-~~t,r'~--~1 li~ .. ~-:(pero_~--s·u_.:j>_ap_e1 .. _e-~ 
la mel~nogénesi;\n~':se:•.conoce aá~.(Jsi. Existenotro~i io
nes perO' s~·-_:·pá·pe"f~~·~1~,(-~~ re __ c·ey-1'~-p-Dr_tarÍ te: :·y_.·. ~e_f1 ej-~n:~) __ a-:·~-~~ pa~'
c i dad cÍe '1a .;.1a'ói~á'deºactaurcomó. uri débil int~rcámbia~ 
do r ·de: _ _.c~:~1-~'n~·s .. '.,Y·-~·:_:S~fda_~\- :· ' ~ '.·. ;~-~-.: · 

-· ···• .. , .·· .. :.--:_:j:.··~'-~:,;-.:.;''- .. ,;-. ·· . .,~::: 

· ·rea·mei-&'ñ'1na-::;''Se·-~·.1-~· ·co_n_oce menos, ·es-· un_ ,P_).~merit:~<:·~m:a.ri. 
11 o y _.-r:c>j.o.·.,.p_r.·e·s-e_n_te ~" la. piel de 1 os inain.~.fe.ros ;_·/~·x·1_.St~-:::--~· 
también d~ntro de :los melanosomas. Estudios,,pre'vici5,,indh~ 
can (lo)' que los' melanosomas en los fol1cul~s.pJl~s~~.ama~ 
r_111os~,y· r.ojo·s· son esféricos, mientras .q·úe·:·::·~o:~-::e'l:i-ps·;;·1-da .... 
les·_en:.los folfculos pilosos n~gros. La -fe.~me'1·~:n.1-~a<Parec~ 
se~ formada en la naturaleza por una modificaci6n de la .... 
~~~ d~ la eumelanina, la que involucra la i~ter~cci6n de -
cistefna con dopaquinona producida por la oxidac16n enzim! 
tica de la tirosina, aunque la vfa metab6lica detallada no 
es bien conocida. Más recientemente Prota y Nocolaus (29) 
comunicaron que los melanocitos producen tres tipos qufmi~ 
camente distintos de pigmento: eumelanina, feomelanina y -
tricromos, y ahora está bien establecido que todos estos -
pigmentos quedan biogenéticamente relacionados y emergen -
de una vta metab61ica común, en la cual la dopaquinoma es 
la clave intermedia. 

Neuromelanina: los organelos citoplásmicos con 11 mela
nina" existen en el locus ceruleus y la substancia negra, 
asi como en el ganglio trigeminal y los ganglios de las 
rafees dorsales. Estas partículas existen en el hombre y -

en primates. En humanos con enfermedad de Parkinson éstos 
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organel os es t.án "di.~'mi n·ufd~~:·.·a' á:U~~ri t .. es·~.·. 'En·· cuan to que el ··n.Q. 
e.leo negro del· .ta_l.Ía ce_¡.:·eb·ral':c'o.ntiéne·._ ·c·:an·t_fdcldéS '1ó.rmales 

de pigmento en 'sujetos::ccÍn álblnlsmo;6culo~c1Jtáneo es. proba 
ble que el pigmenfo'ahf ~º s~a;'c~i:alÍz~do'po~ la acción de
la tiroslnasa; El MEIÍ~ demostradÓ;qu~i~stas'¡p'~rHculas de la· 
substancia riig~{:tié'rieii'á1ú\'Cle~sfd~cÍ'.'á{1~~:electr~nes y mi 

· .. · ; · - _ .. •- ··: ·--'.·':;•\"'./-·:;,;-:tc·~\_,~'.,,cf•.'-<~cé··•.<'•.'-'.''•;.·,-,¡,o_~~-'>'·(~''-'>.\~<:.:.•··· . -
den de O. 5: a 2 ~ 5 1_-micr_as_ -,_.\e_s _tá_n,,, r_od_ea_da:s\-_po_r: ·:un_a ._membrana 
s 1 mpl e. Pe~~ ·.: .. no .. /~·ose~~-,'.j-~1s~(~'·i t:~:l~'Ci'~:íl'.;e'S\~~f~·:.;~{os ·-~el anos ornas. 

. ·--.- :· _' :o'·-'-.:::_-'"·'··-·· !_\;,; -_. •', :;;¡,'•:-''····' .':. ;•.- _,.,_.._., , __ -,.-,<:'. '\ ~,· :,. ' , .. _ ' ' . - ·. 
Probab 1 emen te0 :es te:Cpj gmento·,es:/un:po 1 fmiiro":.der_I vado de 1 a -

: ' . -' --_'.•.:. - '_:· "~ ~-"-'<"-'- ., -·,-.---~"- ,_ '.:·.--.: __ ,,. '. ';.;··:::;.;-_,~~·;- ·-:-:¡-.;,:::;:-;_..-;.-,','.;::--·_\,.,t_-.~'-' -,- . 
ei pi nefrl na :-yn a .:no·repl nefrl na; ·::ta 1. 'vez':e 1-\f producto fl na 1 -

', -': , , ·. .;,' ' _• _,. ·.-_ ,; -: '--'· ·,<.' - ·e-,'.-'._ ; ''_\'."·--':.::-;-•. ::.-:·::'=.".,..~·,_:- .. :~-'--.·;;:,c~-;·i ,-.;;,.,.- _'~¡,," ' -- - .. . 

de una_ ~-v_1 a_ ·.:_d_e_-~1 a __ :-::.~.i _ro_s_i __ na.~ que:.·_ p_rod u_c_e _<_c_a.teco 1 a mi nas , en 1 a 
cual la.,~nziina qÜe'¡é:'at~11ia l~'hld~~~llaCi'cin·de la tlrosina 
a DOPA es!la tlr~

0

slnÓ7hldroxllasa y:no la. tl~osinasa-oxlda
sa (aer61Ílc'a):qúe-·posee·cobre.·Los·gr&nulos de neuromelanl
na son/d~dvados 11sos6mlcos, ya q~e exhiben actividad hl-_
drox11asa; 

Tiroslnasa: aunque las bases bloqufmicas de la forma·
c16n de melanina en invertebrados se conocen desde antes de 
1928, fue hasta ese afto en que Raper (10) demostr6 que la -
dopa es el segundo producto en Ta oxidación de tirosina a -
melanina y se debe a Bloch ~l descubrimiento de que Ta dopa 
existe en el tejido de Tos mamiferos. Pero ésto no se acep
t6 sino hasta 1942 en que Hageboon y Adams demostraron tir~ 
sinasa en tejido de mamiferos que ~e han encontrado i:tres -
formas distintas de tirosinasa activa: dos solubles y una -
Insoluble. Las dos primeras (Tl y T2), tienen pesos molecu
lares similares (66,600 y 56,700 respectivamente) y dlfie-
ren en su composición de aminoácidos. También otra tirosin~ 
sa de peso molecular de 30,000 en pequeñas cantidades ha s! 
do obtenida. el contenido de sus aminoácidos es aproximada
mente Ta mitad de Tl o T2, por lo que se sospecha que éstas 
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sean dtmeros~ Se sabe·.que la mol~cul~·de tiro~inasa posee.
h 1 dra tos _de 'c_a ~bono_ .-(~~-ri-_o_s ~-<: _98_1_."a~to_s·a_ ~-,.-a C:,'-.. mUrá_mi_ cb )-:·:q.ue ·-_ 
no son i ndi spe·n~:~bl e·s, _P~r-~\_.s~-:~_f LJn~i-aÍ18m_1_~·n_~_O_.·;:·:::_P_o_~:~-o_tro' ... l ado.. 
la utilizaci6n detirosiná ~olTio''substr'úo',;~ ia'melanogéné
s i s ya. ha·,-_-_s_ 1_ do}'de~:º -~·tri d'a·:-:; __ 5~~~~-~·o·no_c·e·;;:_q:u-e\~,ÜOa<: p_e'r·~_X i _da·~·-ª __ :: .. es 

1 a q U e·., ~-X ,1 d ~- ~-}-~.':.!·:_t: j r\~~l~:ª)~~;~ ~-~-.r~~~\~ -~:;i-J' :~i,_~--~)f ~jf~~\f~-~ ?._~,:q.-~/ ry O JÍa_ '.-e S : : 

una rea ce 16n -'°Ca ta li za_d8í~pCi r.·11a;:,;t1 roS 1 n_a s a -~:f.-Es·~:~dec i r-.-., que ., 1 a : . 
e : '- <, .;:, --'··"·; '<_· , •• '"·:';;-}" ,: :~/,'~.,_ • •,'•'!¡;.· _-,:-;;,-.• • x. ~·. >".'";,-~«· ·i:::.-~:_-\,1.>'' __ , .• ;:''' •\ :· -'.'_'' ·; - '_' .' ·'.· _'- · · · 

reacción ;de iti ros i na>a1.mel ani n'a;:;y'.: de/dopá"Ja '.·melanina< es· .. muy 
· · .. 0.:· --_ .~:'._: ... _,.,. ;,;•' :«·• •. --~_.;';_'o•-,'.~1:~,;::s.-, ';~;:x-!·,• t•·c -¡:~,;;e,.~~¡¡.._ .. . -'\·_,·:,~óc· ',- :. ;,· ''· .- - ~-' . .-·:, .'. " .• 

len ta si,: l a:.ré·a U i'á'n'cl aséLti rós.i nasas'·.·(Tl','h;T2:;y:;T3 r.:y.·,requi e 
· - · '- -: '_;·.-,::e ',f •·',;,\;'.;·1 __ ~-u'!2;.<>..-<•«-_¡;.-,:.:--_1•-•·:~, .- • .; .,.;: . ._--:·.,;_,~:· . -;·-< . - ' .• .;:o.;·:-.- . '- ·:; :. ... :. _ . _ .. · ._ -

. ren ·. 1 a pre S en·c·~ a;tde~' __ ur_ii\·ca ta 1 as a-i en ·-~·s 1:if i_C·i e'ri te',,:ca n ti dad. p a- · 
· · · ' .. .':, _ -.•. • :··-:--,~-:':T.>.--:<'.f>;-.--;,-.·L~:;·;;~r~~-;=;o';o::i_'.:-t,H~·'".'~-~·;,7~'·';;';_:'; :"_.-,;-'" '1. •·;;· ···'::, '- ~.--..·.' ___ ,:_"_·: __ -, ' •. 

ra,.. bloque a ~--':at:J a{Jperoxi dasa-".:\~_Lo: .. : fmportan te·fes·~-_que ":1 a ·mayor 
--- .. · -_ '·---~''::·¡:, ... •;"'-,·\•._,_,,,,._,,__ ... ·, .... ··,;:.-: .• ,-.;_,..~}. ... -,.'._ .. _ ,.-'---,'"-~:''··' ~.- __ . ---. ,•,. - - . 

parte .:de_< __ 1_o_s~--;i~Ó-·v·e~t·f·g·a_~ore5-_~:'.e'.s :_ es te ;_-camPO ·,afirman . que. ·sí __ 
exis'f~.-:u~·a<1}t1'~~'~1iti;~~-a\·'.·a'~téntica.- en- los-inelaliocito~ de ;;mf-

. f ~-rO S -~ ::::j:;~''.:·~-~~2~~1~t~~iif:;:'.~\~~é: .. ;J .. ; .·: -" . 
. , .:·'.,La·(;~~J1~~'\lnde la actividad de las tirosinasas den-
.t~O-,'..d~i-!.meran-o_cito no se conoce con exactitUd. sin embargo 
exis'te'í~''iiipÍltesis ampliamente aceptada de que el mecanis
mo' r'eg'uÍ~cÍor, de la pigmentaci6n normal y patológica es el -
sigu.ie,nté: existen en la epidermis (aunque no en el melano
cito) ;compuestos SH (sulfhidrilo,, gamma-glutamllcisteinil- -

, glicina) capaces de inhibfr a la tirosinasa; el estímulo 
,pigmentogénico (como lo es la luz ultravioleta) oxida o dea 
truye estos compuestos SH, con la consecuente activadit5n de 
la tirosinasa y producción de pigmento. La inhibición que -
ejercen los com'puestos SH es probablemente debido a su com
binaci6n con el cobre presente en la tirosinasa o por for-
mar complejos con los productos intermedios de la reacci6n 

tirosinasa-melanina. 
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2.3 Melanosomas. 

Dentro del melanoc-ito; la··~·elanin:a·'.eS ·fri.rñiada·, después 
de que :_1as: reac~10nes··_-_b1-~_qu·;_~'i·ca_s·_: ~c-~_r_r-~~'~ _:_deri-~rO. de 1os ·ar. 
gane 1 a·s · c'ono_ci do-s · donlO ".:~e i _a_nc;s·O.m'~_S_;,' ·es\_~ó ·_--:fU"~·:;·d-elnos trado ex:
peri mental menté en :19s1';par SeijÍ.!(36)/;s'i'rí,embarga el mis
mo aiitar'encontr6 acti~idad'c'de,tirosina.sá en el ~etfculo e!!. 
dop 1 ásmi co 11 so· t rugoso. y·--en_:T os ··r~b_o's·omas. 

La ···formaéidn · de· 1 os _-;.,~-,--~noS-omÍl~ fn·val uéra el ensamb 1 e 

y organización de_ 4 componentes élementales que incluyen: -
proteínas estructurales, tirosinasa, membrana y posiblemen
te ciertas enzimas auxiliares (13). Las pratefnas estructu
rales y enzimaticas, que probablemente son sintetizadas de 
acuerdo a programas genéticos son separada~ dentro de las -
vacuolas limitadas por membrana, que pueden emerger del 
Golgi o del retfculo endoplásmico¡ ya dento del melanosoma 
las protefnas forman una matriz de capas concéntricas (10), 
En relaci6n a la organización de estas protefnas estructur~· 
les con la tirosinasa, existen varias teorías, la más acep
tada es la de Maul et. al. (19) segGn la cual las pratefnas 
estructurales y la tirosinasa no son incorporadas simultá-
neamente al melanosoma, sino que la tirosinasa se acumula -
en una área particular del aparato de GoJgi y se. condensa en 
"vesfculas cub1ertas 11

, las cuales Ja transfieren a los tú-
bulos dilatados del retículo endoplásmico liso en donde las 
proteínas estructurales (de la lámina interna) son agrega-
das, por lo tanto en un principio la lámina interna no con
tiene tirosinasa, la melanización de la lámina interna em-
pieza después de que la tirosinasa es liberada de las vesí
culas cubiertas hacia dentro de los melanosomas. 



soma: 
1 : 

1 1 : 

111 : 

11 

Se conocen cuatro estadios en el desarrollo del melan~ 

ves f cul a . esf é·r1 ca~:··-.~· ,i m;i f~:·~.a··) p¿~-" memb_--r_a-na:~·--_ ... d_eb'e -~-~·ri't~:.· -' 
ner tirosinása y/o 'rilám.entos:;fe;iÍ>~ri~diéÍdád dl.stin~ 
ti V a • .- .- ~·: :':.;:~ :·):\'.\·.;~ ~<:~·~i::;::·if;~:::i:~;~;;~,:~g~:;~~:'.;~1~-:-_,},\-1.' .. ;: ~--~\;.:.;·:-~.-_.:·,_ .: ... ',-:;:- . '. 
el organelo, es oval~·y_;.muestra<numerosos~fi.l_amentos:,·--· 

· - - _ -: ·.' -·- . ·-,-- ._, -; . ~---··:.,.-_; ··,·-;.,/;;.:Y-_-"-·<'.'."-''!!·;·;;::-¡:-.01·~,_.·:_;:-:-·,:-;,·--·, -.t:<i,_ ... ·• · 
membranosos,~--,: con_iO:;_. __ s in;:·~"- t_r_e·c_r,üZ_ami_e·~_fó_~;:-: _t_i e_ñ"en:~ pe _ri o 

d 1 e i d ~ d _,,'d __ i:~ t ~."~,.~~ :~-á~~1-~--;'._/}_:·;·~:·:'.1·:,~':}1f~~?fi;.~~:'.;J.~:~~~1~{f ~~~~~~~"~;;¿~·\;;;~~~~~,~::::.; ::.: ~- ., - . 
1~' estructura' ·1riterna¡;··cara·cter'.istica'I:del:'-.~es-tadio: 11 

, .. , -_ .. : .>."••-':C" -~----; :'","·;-,.~i~ ·.•_,,,,,_,··;,<_ ;,,,,.-•,_-,.,.··-",;>\:. -..:·C• ··. ·, · 
se· ha· _ob.scU.r_ecfdo.·:~ia rci a_l .meñ ft(:_PD.~;"-1 .. a·::¡¡,e_1. a_n i na::.:·e 1 e c .. -·· 
trodens-~. -- · ... · '·-- :· º""·.:.·:,, :_--.~'.--.>>-.:.>.-_-._,· ,_::. _.-. · 

IV: el -o.rganelo es oval·~- opaco a"fós·i!1ec-trOnes, si-n es-
tructura interna discernible. 

Con el ME se ha demostrado que los mel~nosomas maduros 
(estadio IV) no son a~o rfos y contienen a 1 gunas es true turas 
esféricas, menores de 400 amstrongs de diámetro y no son 
densos a· los electrones. Esta estructura llamada cuerpo "V!. 
sicoglobular 11 se encuentra no s61o en melanosomas de mamff~ 
ro sino también en los de otros vertebrados. Según Jimbow y 

Fitzpatrick estos cuerpos: 

1.- Están presentes en todos los estadios del melanosoma. 
2.- Aumentan su número durante los estadios de desarrollo. 
3.- Están adheridos a la superfici.e de la lámina de la ma-

triz interna. 
4.- Están cubiertos por finos gránulos osmiofflicos de me

lanina después de la melanización de los melanosomas. 
5.- No se conoce que desarrollen melanizaci6n interna du~

rante el desarrollo del melanosoma. 
6.- Conservan su tamaño durante el desarrollo del melano-

soma. 



7.-

12 

No se degt-adan una ·vez· que ·e11.0s·. ~_.On iÍl.co.rpa·rados· ha-

cia la matr"iz··1ntér"n.a."· ·,·~.:-;·_):~-~-_:\':·-·,_~_,·. 
: ------"',.>•'o·:.<.:_-·:t} ·:-.:~<·- .:·;:_,_:;~<-\:·-"·,,,~· . .'--(_-;~~> -<.' .. '1>: • -~i'-º ·::.-<. _ .,; i ·: :. · - ·· _, 

Maul y ._e rumbaugh en contra ron .que•·.1 os· ·cuerpos :ves i cul a-
. . ·_ .. · ·,·, ... e:-'' ,,;,;_yo·.:.~;::.,,_-•:.\c"--.-c··-·-,,~,:1 .• -_.-.--;r:,.,, .. ,;'.-.·,,,.,_, .. _ .. ,_ -.. ·· 

res· so_n. t~-~-os_i_~_a __ s~_}p·o_si._tiv~s--.~~-1_ a·reñ_z:1ma_~."~s,:{i __ n·a·c,tj, va·::'.en ::un .. 

::::~r¡'.~i~11r1&tiJ~~~titt~,¡t;:(~::~::.:::· 
- ., - ' - ,,._-~,_;.·;;." - _.-

- '-~ --~~:;::~:/(:· __ ',~::)ffji;~_:s::'{-\-_:-t-~-- -· '_ ·. _ .. 
Son•células'capaces,,de/s.intetizartirosinasa, la que -

1 ncÓrPa·rada . .-_a'·.-1 D __ 5·-:·:m'S1_.~rl"~S'ó'.iñ~áS-_ .. i-ó iC_1 ·a. ·:1 o'S eVeit.tos que _ 11 e van 
a la sfntesis y d~piiút'o\de\p)g~ento. Ontogénicamente pro
viene.'de .-1a-•cre-sta·--:n_~·u:ra:1_-_,y·:.-_se-·1_e-_recónocen dos estadios·: -
melanoblasto,·· c~lula'. ·¡;re·~·u'rsora.·y melanoci

0

to, la célula 
productora· def ór9a·n·e-1é,-·,:~:~P-ecial iza.do ·11 ama-do mel ano soma. -
El melan6foro es un .tipc».de melanocito que participa con -
otros cromat6foros en los rápidos cambios de color de los -
animales. 

El melanocito se encue~tra· en las leptomeninges.~ el 
tracto uveal y epitelio pigmentario de la retina, además de 
la epidermis, en ésta forma con los queratinocitos la llam~ 
da unidad melanocito-queratinocitica (vide infra). 

Se reconocen dos tipos ·funcionales de melanocitos: el 
••secretor~ que es el epid~rmico, y el melanocito 11 contene-
dor111 que es el que produce melanina pero no la transfiere 
(presente en ojo y sist~ma nervioso). 

La poblaci6n de melanocitos en la epidermis no tiene -
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variaciones en relacidn a·la raza, siri embarg~ el namero -
de melanocitos "activos~ ~f ei variable_:de~~n~~e~do de la -
exposición a la 1 u~ ultravioleta y otros esÚmÜlos por. los 

' - . - ' . ,- ·' - '·-·· . 
que se f ne remen ta; per"o'._.·s_e·~, -des·_con·a:~'e: .. ·_s·rf:e'S t'e::· f_ncremento ·es 
debido a la multi plicaé:i'ón de'·f~5·:~ej~~~~i'to's·'pr~~~ntes o • 
a la activaci6n··de otr"oi:exf itenies·--~~ est~do ~~inactt.vo". -
Sin embargo se "sabe"·_q·ue·;·e'Xi'ste ·renovaCióil ·-cons·tante de me'l!. 

nocitos paralela- al que,ratinocito;' fa división celular del 
melanoctta-·s~- h-ace ·pa-ra mantene·r el -número a.decuado de 

ellos, y esto seg~~- Mf~h~ma, no puede depe~der solamente de 
la división celular, por lo que la 11 activacfón 11 de otros m!. 
lanocitos ya existentes es explicable (20). 

Por medio del estudio de "hojas" de epidermis ha sido 
posible reconocer variaciones dentro de un rango determina
do (similar en todo ser humano) de la densidad de melanoci
tos en la piel de url individuo a otro y aún en el mismo in
dividuo (16). 

las diferencias raciales en el color de la piel pare-
cen depender de la estructura subcelular del melanocito: 
a) la área que ocupa el retfculo endoplásmico rugoso RER, -
b) el desarrollo del Gol gi, c) y en las relativas proporci.Q. 
nes que los melanosomas de los 4 estadios de desarrollo ,._ .. _ 
guardan. Por ejemplo, los melanoci.tos de caucásicos de piel 
muy blanca prácticamente no contienen melanosomas en el 
pericarion y hay pocos melanosomas 111 y IV en las prolong~ 
cienes dendríticas. En la raza amarilla existen numerosos .. 
melanosomas en estadios 11, III y IV en el pericarion, mie.!!. 
tras que en el negro hay numerosos melanosomas de estadio -
IV en la misma localización. Después de que se irradia la -
piel con luz UV surgen numerosos melanosomas en estadio IV 
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en 1os melanocitos de individuos caucásicos y de estadio· 
11 y 111 en los mel.anocitos de individuos de raza negra. 

La disposici~n intracelular de los melanosomas tam~-

bién tiene sus variaciones, en el chino y el caucásico se 
agrupan dentro de una estructura membranosa en forma más o 
menos compacta; en el negro los melanosomas est'n dispersos 
individualmente. En.general, los pequef\os melanosomas se.:
disponen en complejos y los melanosomas. grandes individual
mente, afio dentro de los queratinocitos (15). 

En cuanto a la d~gradación del melanosoma se sabe que 
existe actividad enzimática (fosfatasa ácida) en los quera
tinocitos, en los melanocitos y en los macr6fagos de la de!, 
mis; se realiza una degradaci6n de la molécula de proteína 
y del lfpido, pero no de la molécula de meianina, ésta es -
eliminada transepidérmicamente (7). 

La luz UV juega importante papel sobre la.regulación -
del pigmento: se sabe que en caucásicos cuyos melanocitos -
no contienen muchos melanosomas IV antes de la irradiación, 
los desarrollan después de ésta, sin embargo, los de raz~ -
negra y amarilla después de la irradiación muestran un in..-
cremento general en el número de melanosomas en todo esta~
dio de formaci6n. En todas las razas los melanosomas son 
más numerosos en los queratinocitos después de exposici6n a 
luz UV, diferencias raciales cualitativas relativas en la o-: 

cantidad de melanina existen, no obstante. 

El patrón de distribución de melanosomas no cambia de~ 
pués de la irradiación can UV en ninguno de los_ grupos ra-
ciales estudiados, no obstante el número de melanosomas pu~ 
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de aumentar considerablemente., Después de irradiaci6n UV' 
los. querat1noc1-t0s ··cie·:-cauCáSicos· y mOpgo_loides están _llenos 

. ,. ' . .. . : . " . - . 
de me l anosomas. _qile -toda vía·. forman ·-cOmpl e jos-·. de me la no somas, 

' ' _-_, ·- ·'·' .- ., . - -···.- '. ' \ 
mientras que lose melanosomas están,dispuestos individualme!! 
te en los negros; en los'queratinocitos d'e éstos hay más m~ 
lanosomas individuales dÍspersos desp~és de ,irradia6i6n UV 
que antes. 

En el melanocito 1~ &rea del RER se incrmenta, así ca~ 
mo el número de mitocondrias; las mucosas or81 y nasal sir
ven como un buen sitio de ''control" en el.sentido de que no 
se exponen a la radiación. 

Bajo ciertas condiciones patol6gicas tales como la in~ 
continencia pigmenti, el eritema pigmentad9 fijo y el li"-
quen plano ruber, los melanosomas so~ transportados hacia -
la dermis y desintegrados en los melanófagos, de donde son 
removidos por los canales linfáticos; sin embargo ese tran~ 
porte a la dermis es mucho más complicado de entender, como 
se menciona más adelante (18). 

2.5 La unidad melano-epidérmica. 

La pigmentación de la piel en los mamfferos resulta de 
una estrecha interacción entre los melanocitos epidérmicos 
que sintetizan melanosomas y los queratinocitos que adquie~ 
ren los melanosomas secundariamente y sirven en su transpo! 
te. La transferencia de melanosomas del melanocito al quer~ 

t1nocito se realiza por fagocitosis y consta de dos paso~: 
el primero es un proceso citofágico y el s~gundo un proceso 
de dispersión del melanosoma. El ritmo de síntesis de la m~ 
lanina dentro de los melanocitos es regulado por un sistema 
de retroalimentación que depende del ritmo a que es removiJ 
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do el melanosoma por los quer~~~~o~i~~s; 
cido por la luz UV (natural o artificial 
mación de nuevos melanosolna's :dent-~o_::·d~-:.u 
ción ·de quera ti no citos. Esta intúacdón 

1, bron'ceado indu
~~·,d~6e a··la for

a::creciente pobla
~ulti~el ular es lo 

que ha dado pie a_l concepto .de.·1a unidad mela~ocito-epidér- · 
mica (ll/E), cada unidad M/E: ~onsiste· de Jri melaoncito y un 

' " ' 
grupo de queratinoc.itos- éon· los que'-m'ap-tiene contacto fun(,o.:. 
ciona"l. El número activo de ést-8.s --urlid~-des\--v~rla- milrcadamen 
te entre las diferentes ''~iones de la piel¡ sin embargo e~ 
radio de queratinocito a melanocito dentro·de cada.unidad -
permanece c~nstante. 

Tradicionalmente se pensaba q·ue el inelanocito transfe .. 
rfa melanosomas s61b a los queratinocitos basales, sin em--

· bargo, ahora se acepta que_ gracias a sus prolongaciones de~ 
-drfticas horizontales, oblfcuas y verticales también los 
queratinocitos suprabasales reciben melanosomas para poder 
ejercer la función fotoprotectora. La intensidad de la col~ 
ración de la piel estS determinada funcionalmente por: 
1.- el número total de melanosomas presente dentro del que
ratinocito y del melanocito; 2.- el ritmo de melanogénesis 
dentro de los .melanocitos, ·y 3.- el ritmo de transporte den_ 
tro de la poblaci6n de queratinoc1tos. Esta unidad M/E tie
ne la capacitad de regular el desplazamiento de los melano
somas, tanto hacia los procesos de~trfticos del melanocito 
y a los queratinocitos (para incrementar el color de la 
piel), como hacia el cuerpo del melanocito {para disminufr 
la pigmentación), según se ha observado en estudios con 
piel de rana situada en un fondo negro o un fondo blanco, -
respectivamente, Se ha detectado, in vitro, la influencia -
de las hormonas Alfa-HEM, Beta-HEM y HACT sobre esta diná
mica de la unidad M/E, el papel del queratinocito no está -
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bien determinado (10); 
· ... · ···:.::: .. -.--/-- ·_ . ·. 

El 'movi~1~ri-ta:.,:de: __ ·'ló:~· melanosomas dentro del queratino·c1 
to_. nó~,e~_t_á-li._bl~:-rl:::··e~-.t_a·b_l_ecidO_, existen varias teorías que ·1-;; 
tent"n -~pl i~arl~;;:Já/mss vtáblé es h de los microfilamen::
to's i-;-_qtie-;:_·;¿~·m~~::p·á-f~t~-~~-de r:: e~QÚel eta' de·_ ,·a cél ura; éste cons 

_.·.·· '--~··''.' ·.~,~~-, .o,.'·-<.¡~;~,~-:._'-:::·.·1.-~.l.{''':;>;·_·_•;_" __ -.: '·· .-·.- .,,_ '.' - - ;-·._ - . -
.ti_tu~e~;-__ l_a~::~~_substcin_Ci_a_.f~undamen·tal_.º culular e_n .. _la'.. que se or-
. g~niz~n y;se~d~~·¡;r~zan'1o's ~r!i'anelos celul.:res (1). 
·--- .-. ··-r. !;; , _.;-,- - : ,:,r _,,_ .- ... -_ .. :· ::·¡·_-_. 

;.~- ·;· ,.·;·>·· :~<·:'·.·f .. 
.. · .'.El:-problerna'dé la .transferencia_de.,melánosomas.del me

. -i~n~¿i-t<i'al qÚeratinocito ha sido objefo cle'«do~::¡,ostulados 
:P~rnc·1pa1eS; uno sostiene que ·e1 iné1an·a·c1tO. s·etreta a1 orga 
·ne lo y el queratinoclto ·10 fagocita; 'ei" segundo ha recibid;;

mayor apoyo experimental en cultivos celulares. iostiene ·
que una dendrfta melanocftica contacta con la membrana cel~ ' ' . lar del queratinocito, el cual. "pel~izca" y separa un frag-
mento que contiene a los melanosomas y los contiene en va-
cuelas fagocfticas las cuales ·poseen doble membrana; una 
que proviene del melanocito y la otra del queratinocitoU4J. 

En relación a la d~gradación de los melanosomas, se S,! 
be que puede ser llevada a cabo tanto en el queratinocito -
como dentro del melanocito mismo por la acción de enzimas -
presentes en ambas células (22, 40). 

La regulaci6n de las unidades M/E se debe a diferentes 
mecanismos de control: el genético, que parece determinar -
el tamailo de estas unidades; el hormonal, con gran influen
cia estimuladora de los melanocitos para desarrollar mayor 
número y tamai\o en sus dendritas y muy aumentado número de 
malanosomas. En el embarazo los estrógenos y la progestero
na realizan el efecto estimulador, que se manifiesta por la 
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ca racteris tic a hi perp~ gmentaci6ri -d~- aere __ o __ l ~s~-l'. _·_1 ine_a" me di a 
del vientre; en la enfermedad de Ad.disi)n·,se·ha' identificado 
un polipéptido denominado beta-lipotro~in,a,lr~lacionado con 
beta-HEM) como el agente estimulador dé~fa;'hiperpi!imenta::-~ 
ción generalizada característica dé.'e;til·i'éñf~r~~cÍad':C4·¡:.>.·· 

•',,'':.~ • .""» :-1-. 
"·l•" ,. 

Otro mecanismo, un tanto· hipotético~·:·:"e·;·:é_1·,,·:.-d;~-::1-as··-cha-· 
1 o nas, sustancias gl ucopro téic·a_s q~-~ ---~J-e_r·ce·n··:: ún·-,-_'_efectO -de ·

inhibición sobre la prolif~ración celular'>~·;,·:Úversos teji
dos (médula 6sea, hígado, piel-~ a~ar~nt~~~nte·~~mb~é~ so-
bre la población meianocftica), .las chalanas· ~ctuarfan so
bre la regulación del AMP-cíclico, el cual serviría como un 
segundo mensajero (.28, 39)_. ·otro facto~,-ya mencionado ant!_ 
riormente, es la radiación UV. 
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3. TRASTORNOS DE LA P!GMENTACION. 

· Fi _tz~a t~.i_ck_:_. u:~·~ _de ,,_:1.·o~->~:~.t~:re·s __ co_n · iñá_s- e xp·_er; e~ ci a· en 
es t·e campo," >a_s:_f :_ é:_órñ~:::·R_O_O __ ,~_,::-:( J'j _-): -~_e·~~C_i':o·~·~-~-_.- ci_úé_-___ 1 ós ··: t'ras tornos 
de 1 a_ pi gme~-t~C'.fó~ . P;u~tten·;,"5:~·~::.'d; ~1··.~fi ~~s·/ en,~·- tres, gr U pos: 

· __ -., . ·. ··- .... , - ·~:-: _:,'·;:~_j.:>_,_~-_-:,·::>;;.~;:;::.~~~:..~:-/,:' .. }.:·>~:'; ~- .. , __ ,--. -{'--;-- '.· -•':· .. -- . ·. ' - . 

1 ) -~; µ·om~.\á_~-~:~:~1:~_;\~:~~~f:[~:~:~~~~~f.:~'J~.P,:·J-'.-~:~:~;-~:-~~~:~~:~-,~-~-~: t.~·na 1 ~--~ª ~ más -
el ara./ que~: el 1~:Co 1or~~;no.rina1 ;i, dE! l';:~i ndfvi dúo·. · -

2 > . H __ ;_ ~:-~ r-~-~- ~:~::ri_~:~~l~~~f§;~~:~;~~~~2~;\~~~1it}:hi:f ::~i~~:t~~/: t~:~:;~{~: ·.: 
3) · H i pe rme 1 a no's" i s::.'·g r.i S :';~pi ia rra ir'o ~·. a-zul a da·.-.:· 

:.:., :'.:::~;--·-:·~·~i:1'.:~:r~:~~1~~~~:¿~~{i~l~i~?~~~~f~I~1KZ~~~~~i;W:~~?~~:i;:~::{/. _ .. :, . , . 
·. _ Pa ra:~'l o sf:'. f.i nes"t q üe'#e-s te4es tu di o~ pe'rs i g ue •el a .. : a te ne i c5 n .. 

· · - -·- ·.-•·' · ;;., -:.~. 1f'':-"""·.:,1A·'_;.-i;.;i¡. ... c;.,~~"'.-T,f~;..:;•;..--~ •. ,;-,,,¡;.·_: -•.-:'f.,;?~>·':o~['r/-'. · _.:,;,.~· - -i-·· · - · . 
se o ri ent~--ha ci a ;~l asf h_i permel an·as·i s';-::~tamb·i én:.; denominadas . m!_ 

,- • '· · · ·;-,,.'-···':;-~_.-,..,~,U<'; «t-.'~''I'"~;;:- · r--;·n~ .-:-;~~º ; , •;:.····'~· -.~ "''': • >"' "- - - -· · · - · 
la1iosis o hiper,pigmenta,ción;r::;""~";;~_.\- ... :. 'r,J \~' · 

· · · ~:;~ ::i:,:¿r~-~~~1~~~1~:?~~ ·· ~;;~~~;~t~~.~~i:~~; ~,: ~·~:· ·.-_'.1:;. _ ..... 
~a ,. __ h 1 pe rm!!_la_ l_'l_~s rsr{p 1 z~·r.ra' ' yi_a'zul.a da.so.~~' g r:i_ s-~ :.:res u l _ta -. 

de :-._l_.a- p·r··es·e-~·¿"i'a~_de·~:rile117a·~-'tri·~·1~~~)~1-.~~1¡·d~;:~·m·i'~'-~,;;.;1Y'~'i'.::5~ á:i:~'~'' 1 a·s ·.'me-·. 
- . ___ ,- · _..~ .. :: . ,,_..,:_..;o.~ ·.':•/7~:;-"'~-.::·0- ;t:,;·'.·.!;\;;~t,~.:-~:-?:,:;r~_;;;._,,,.;:•7c'.1"-!3J-,~_~;{:'.;~~ {~:--··";o· .. : ~-... ~.,e:;'•. -.:.' .: '·. · 

.1 a no ~ .. 1 t9s_'.: dé rmi_cosj:{'c.ómo_J;~ n -:;.1 a)'ma n_ch'a.::!' mC?ti9ó.li e; a'~;~~ 4'.!·1 ··.'ne va ... de· 
·. - · -- · .. -· •·,-. ·: '-.'"' ".".~,¡'ii . .,.:,,.:¡.,-·, "-~C'·L',;~,.~-·~':-; "~'-'~-\-'"'-";--'.:».'.' ~".-¡1~:.f.,.., •.. ;•;-¡;;,:'- .- ·--.-e,._ .. , ·''.e, '" ·,. · · ' · . · 

O ta_,·- de·~; 1 to ·.-,~··n_.~ Vó;--~·;i _zu 1 _r:( o:~ d.e,n_._tr·a.).dt?_'~J ~s-~ .. nie_:l 8n_c5.f_8 9.~· s·>( co_rilo_· .~ _.. 
en · 1 a:·_·j n Co_rlt i·n·~:n_c·i·a·-; Pf 9m~'~t .. 1 -~·:.::~l:;--'~ f~~~··r.~·~~:{d.~}"f~á-0~-~-~C_h·e: t.ti-· 

- · ' --·:- •• -_, ·----:--,-·'. · ·:-_- '-"'-,-·,':.'-.. ' ·'"-c:1- .. ' .. ·7:¡ .;~_:···,,._-.;; .1:.":,J_•• . ..z~<:..~-:·.:·:,.;·, :·;ce.;;.'--·.;,-_'_'.·, _'·-· . 
Ja dassohn .: 0• pin to i· e i rtema: dfs.crom·i co·;:pi!'rs,tci .. Íls ;:.: é tC ~::.' ·: ··.> · 

Mos~er et.· al.· (21-A) agrupan .·;J}2:ri·~--~~~lanosi.s de 

la siguiente manera:. 

3.1 Hipermelanosis Circunscritas (caf6~). 

Manchas ''café con leche'' (MCL), presentes normalmente 

en un 10% de la población, se encuentran en la enfermedad -

de Van Recklinghausen, de Albright y sindrome de Leschke o 

de Wa tson. 
Lent1g1nes. presentes en la disqueratosis congénita y 
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otro~ sfnd~om~s~·q~e:·se mencionan más adelante. 
No ~trib.úi'da5-·a,_;f~-~t-ores'-Qené-ticos: iTie.las-~a, acantosis 

nigr1cans·-, meltlnos{s'_ td:.xica··~:'de Hoffmci·n~Habe
0

r~an·, pelagra, .. 

hipe rpi gnlent a c'i 6~ pos t:i n fl alna .to ria;: Be rl oq tie. ·. 
' - :-:;/.<\_, ;.)'.:~;~ r;\·'j\',','< ,,,,",-~· <<· >:.-,,::·-:: ',• _'.; 

' ~ . ' " ,·:_:·:: .:' ·: . 
3;2 Hipermelano.sis Difusas (cafés).' .... , 

~ ,:,;: ·,;:•_,~, .. _-;-; .,., ._·-.:!;t_: ,. -.~:-:::,·_:,.~·, :~-/>f-<:·; _:,_._; 
' • "' - ¡-;. • •'.· ', - ; '~•/:/~'-":'.:_OO¡>;",,r: '.·_.·: .. ·.·,; -'._._1 ''.::":: .•\-,:'¡~:.'·'¡(>•·,,·~e·.•' ''. ' • 

_: :EX_i s te::: ún·a· :~va_r.1 edid -~·ete/;_factéiJ..'es',{CiUe i:pu-edén ser res pon .. 
• > ". •• •• '· • "<o,.; .. , • .:.•.', .',,,,·:.:.•·-:o:,.••,:-'-,.;,-."·,:_,,.;., .,¡.·,;. ;.,:01 • •-'--' -'r~ C)"• T•;;-;,-. ·,,•,, • -- ,,; 

sab l.es, de oJ as\ ~fpermel anos is< cafés i·f~ún?d i rusas. hay marca
da· .a~e~·t~a~·{ ó·~--.'en·· c·i·~r·tas·"-"i.i-eaS·_-:'~6"~0\; ~-on~i1 o~ .-S 1 t1 os de pre
s f 6n :(nud1l_10-s, codos, rodil_l~s),',_en_· pl1~9-ues, surcos de 

· p8lm.as·.-,~-1ci!trices ~ecientes.·y oCasional-meOte en 1á.s muco-
.sas.- Frecuentemente. el s6lo criterio- no- baSta -y' se requiere 

de la histologfa y estudio general del paciente: 

Hemocroma tos is. 
Misceláneas: Whipple, cirrosis biliar primaria, porfi

ria cut&nea tardfa. 
Relacionado a factores en4ócrinos; este es uno de los 

aspectos frecuentemente mal interpretados, conviene senalar 
que el papel de la hormona estimulante de la melanpgénesis 
en el control de la p~gmentación normal no está bien esta-
blecido, hay otras tres hormonas que, efectivamente, pueden 
producir un incremento del pigmento luego de su administra
ci6n (HACT, beta-HEM y alfa-HEM) parenteral en anfibios. Se 
encuentra hiperpigmentación en la enfermedad de Addison, h! 
perplasia pituitaria, por incremento de estrógenos (en za-
nas genitales, aereolas), en la enfermedad dé Siemerling
Creutzfeldt (leucodistrofia con hiperpigmentaci6n y atrofia 
de suprarrenales). 

Relacionada a deficiencia nutricional, p.ej: Bl2. 
Relacionada a agentes químicos y farmacológicos: busu! 
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f&n, 5-FU, ciclofosfamida, mostaza nitr~gen~di, adriami.cina. 
Relacionada a inflamación e infección; p. ej: dermatic· 

tis atópica y dermatitis exfoliatiVa. 
Relacionado a neoplasias, -p. ej: parBneoPlási_~o .p_or 

producción de HACT y HEM. 
Relacionado a factores diversos; p_; -~j:·--e-sclerosis ge .. 

neralizada progresiva. En estos dos. grupos.·la pat9genia pue 
de explicarse a nivel celular y subcelular:· "'.'aumento en el 
número de melanocitos activos, -aumento en la producción de 
melanosomas {por hormonas, metales pesados,·,psoralenos), 
-aumento del tamaf\o del melan'osoma.(por psoralenos tópicos 
o mostaza nitrogenada), -por dismii1ución en el recambio ce
lular en el estrato espinoso, lo que puede ser. condicionado 
por agentes ci totóxi cos que deprimen el recambio epidérmico, 
lo que favorece un canta.eta prolongado del 9ueratinocito 
con el melanocito funcionante. 

3.3 Hipermelanosis Dérmicas Circunscritas ~azul ... gris, azul, 
. gris-plata). 

Mancha mongólica, nevo de Ota y de Ito. 
Incontinencia pigmenti (enf. de Bloch-Sulzberger), en-

fermedad de Franceschetti-Jadassohn. 
Amiloidos1s maculosa 
Por drogas, como en el eritema pigmentario fijo. 
Misceláneas, como el Mal del Pinto, la melanosis de 

Riehl, el eritema discromicum perstans, el eritema 11 ab inge 11 

(melanina con hemosiderina). 

3.4 Hipermelanosis Dérmica Difusa (gris-azul). 

Pueden observarse en hemocromatosis y estados de defi ... 
ciencia nutricional crónica (en frente, mejillas, espalda y 
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muslos). 

En estos doi-illtimos. grupos la patogenia reside en que 
la melanin_B __ ha ·, 11::Cii-fdo~'.- _a·.:·.·_-l:a·----derm_.1'5_,'.Ya. __ se_a e_n_melanocitos .. 
dérmicos o 'de'ntro:'de.niacr6fagós:·:En:'1a hemocromatosis el ·ca 
lar se debe al depósito: dé ~em~sid~·~ina en el tejido conju; 
tivo y glándulas,ecriiiási\er',lai~'_iginéntación por cloropromi 

~ zi na _e 1 · co 1or;.;i9r:1 S :.-~~=r_·pu·r"~-~·_,r·e_:s.lli_tá ~'.:·_de>.~~_:: p_i gmen to en el ,ma
c r6 fa_go. dérnii ~O ~-: .. >.p~~Db~i~)~eóm~~t~-::_~·::'~·~:te:;.~:p~fg.~é~.t-o sea un prod u_s 

-. - -'_";,_ <' '',_.-.... ---.'~!~~':-;:y.-~.-·:-•'·;«'--.. "--,•_,.;' : _- ' . ' - ,;. '• . 
to me taból i co•·de l {fárinaco\:'y'.·no,. s'éa'. 'rea 1 mente melanina. 

. . . . ---~:-:.·.~,-:·~~:?;;;;f~~fi~~~;:~fi~{{~~~1~~~:-~;·:,~'.;> _,._:~;>·_··_· - ' . 
3 .5 Cia nodermi·as · Securidariasü':• Pigmentos. Di fe rentes a 1 a -

Melan_i_n":•:'':,:;.i)'.;'(~~J~~¿~i~~Jií~t~J;''( •. · · 

Argirili;' dep6sitá\dé•:p1a'ta''en:la .piel, que se muestra 

de ~o-1or :~_z_Ul/.'?i;;iif-~f~~.~,~·x;:~,~~~~);~~,~~.}~~,~)·.f:~~e~~e se ven gránu- .. 
los de 1 m1'Cra-'.·:en··':la-;tde·rm15\'-:>lla·'~;frit"1iña.>'de"-10s vasos, ·hfgado 
y bazo.· ... · ·.· :;:··\\:_~,/'.\:~~1:?'.·~%~~r~s~~~!t,t,~~~i~~{-~::;.i.'J:_.:._.,~-,_ -, 
- · ocronosis;>'por1áu.i{é~ni:fa\<ti!'i¡a;óxidasa del &cido homoge!!. 
t r ·s 1 eº· e a, e~ p t~h ú~:i-lt')_.~1.S\~t~;;~:{:~.r.~:,.~~:zt~~-i}\::·:· 

- ·:;·-~~;J:·\)t::~::;~~ 1 -~· ' 1 

3.6 Otras Clasificaciones: " ' 
. . : . :·o. 

':. 
. . ._:.·.- .. ·• "1' 

Por otro lado, Fulk (11) ha revisado los trastornos hi 
perpigmentarios pri.ma~ios y propone: la siguiente clasifica--: 
ción clínico .. histológica en doce grupos diferentes: 

J. Marcas de nacimiento h1perpigmentadas: que son genera! 
mente menores de ·1.s cms. y tienen una incidencia de 2.5% .. 
(en la raza blanca) al 19.7% (en negros), sin embargo en 
nues~ra población (que es en lo general mestiza) Tajonar (37) 
encontró una incidencia del 63.9% de lesiones pigmentadas .. 
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en mil recién ._na_cid_Os_,;_:-_S_iendo_·:1_a_,mancha; mongólica la más 

fr~cue nte • __ ~--t~á_s:._~u-~h:_a~ -~éno,~_-.-~f-r:~c~·~-~- t~-~ s ·º-~- ·1 as. "manchas 'e!. 
fé con 1 e che"·:; ( MCt) , :·1 a·s-:.' n·evo's'-, :_.:las ·J erl tf gines. 

•. : - _- _f '-:;: __ .~~ '!-~-' . ',. ';. -, ... '·'·"-' '. i_.' '.·· . -··. . 

11.. Transti~-~~·;nf.vi~J:~t~~~;' .. d~~·e1'citado a~tor divide en 
nuevos nevocel ul a res-,~--:en ~-donde·-~· se ''.f ncl uyen a 1 nevo pf gmen ta 

'· - : ·. -.,5•-~-·--.·.;/:-.·::::'':-~'.:.',.,_<:5·:·.·--~·."J'•i-~-:"">; -,-- ·: - - -
. do co_n_g_én i_to ¡;·;-_ne __ vo.;~1 d_e/u_n f_~n-~·{n~_Vó?c'ompues to,_ nevo· in tradér--
. mi e.o·,·· _-1 ~-n t'{9o:~:~-~\.'f~·n~;'.·Y_'f~j~t~~l~a.·n~~a ;-::_por. otro . 1 ado como 

- --- . .-',,,-:--,,-.-< __ --,_~:~-·;;'-'_,,~-...:.:->fC:~'--·:.~-,---;.:·;_!'!.:.~~'--!.;,_- :''"-'·::----·_: - ' ' ' ' . 
transtornos?.nevocfticos' . .;·generalizados incluye al síndrome -

. ,_-_ -, ·--' ._,,,_,._,.. ·.'./-'':.-~: ._, J;::·,·.-.·;=•.'.l'i:··~-V¡,,,. •,; _;.,._:,::.;.: :, '·:_ -' - .. 
del _nevo.-.displ.ás_i co·;;:.el:•sfodrome _de Atherton (o NAME) y al de 
MO y na ·h, -a-ñ';~":;:·;::~>~~~i-,'.<1);J/t{ !{;'.;}~~~~t¿~¡t;-~5(r.'J, :-·. ':'· .. 

<<:./-' -;:.::.-_.;·--- '·'r,;;,.,:,,~, 

IV~. condiciones hamartomatosas pigmenta_das, en 'e~te gritpo se· 
reconocen seis· entidades: nevo epidérmico (con'· ios riévos:_ -
v_errugos~. sebáceo, un1us later1s. ict1os1s histrix)~_el -
mellnocantoma~ la queratos1s seborréica, la ~ap11omatosis· -
confluente y ret1culada de Gougerot y Carteaud, la acanto-
sis nigricans y el nevo de Becker. 

v. Las lent1ginosis, éste es un 1nteresan_te grupo de sín
dromes en dónde las lentlgines son manchas h1perpigmentadas, 
circulares, de unos cuantos milímetros de diámetro, que se 
expresan h1stológ1camente por un mayor nQmero de melanoci~
tos en·el estrato basal, una moderada acantosis y melanosis 
epidérmica, a diferen.cia de las ·efélides {o pecas) no tie-
nen influencia de la luz solar. Se incluyen el lentigo sim
ple, el nevo de Spilus (que es la coexistencia de lentigo y 
nevo intradérmico o compuesto), la lentiginosis perigenito

axilar, la centrofacial, el mosaicismo lentiginoso y los 
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sfndromes. de Pipkin_.(con.nist~gmus y estrabi mo), _de _Peutz
Jeghers (p6lipos"hama~tomatosoi e~ tractci ~a trointestirÍal 
y tamb i éil -ptiede_?-:' -e~i s_t·i--r_/en_·:_:-.Íf:act_o ... _.·u:r_·i n-~r.i __ o·9 h_-r_O_nqui a i_, pó-
11 pos nasa 1 es, di ve~ücui "as is l : .cie' e ·~·d1.e ~,e can: heman!ii amas 
cavernosos del ;~olÓ~) {d~ Tay( c.o~MCL·;~~iúli go, retraso -
menta 1 ~-- ·d_efí!'CtD~ _:_·~.e~~:q·-~-~:l:éÍ·i·~·os.-:; y·'._<c.i ~--~O~-:i,,~):,,-.'.::Y_·:_~_f<_b_i e'~ .-_Conoci 
do LEOPARD (1 ~~·trgirÍosÍ s;•;a Í teriÍciones';EtiG;; id pirtel ori smo :
Í!s ten os is> Pu-1 m·o-.,~·r·;-·::a~ó'·~m:a1~·ciade¿·.·, __ .;g~·r11·t·a_l _e~~~~::~~e'{~·~d~ .-en _ e 1 

· · · . -- ,":',"·J-·.~-_,_":-,.~/:,:)<."··--:i·--:··\::,;t.-~·-·:,_.-~-;;..-1,,, ... 0.c-.·.::·~·;j;/~?.¡.;;;.;.-.)~---\~',Y: ···-··: . -
e re c_i mi en to: ·y :_sordera é_ ne u ros en so ria lJ ';·~~,~_:;·,2:~-,-~;;_~'-f'.·,·~:·.: .. :: ... .-. "··> . · _. . 

:·.- . : · ·,;:.--_:_ ~~:)-~:\~~~ .::~:~1i~~:~~}l~~~0:~\}i{~tt;~~!¡i~~~\~~?~~trt~~~~f t~~F(~·~~,:;J ~~::~::\\: ·:. · .,. . .. · ._. 
VI .• · Man ch as :·café; í:on '"le i:he\( MC t:-) ';)lq ue~ p ué'deiú'. pres en ta rs e -

:·,, ·· _._. __ -;~: :.--:, ~_.;;-,.,_"·--;.:::;,,,,_. ~·::·.-,-¿.s~.:~_.~.,-:. ·~-;;t::.~:/-;~)-iv:-.:·~~''i:" 7·~;:i .'·'·A.-•:-'/'.;-;--:'.;:.-~::·,,;._: .: --, ':-
a i .s l.adas .:norma 1 me_n.te·~"=t o·,:·b_i _enrcsegmeo ta r.i as ·¡:.-:o:i,-como-::pa rte '- .. de. 

·! · ·· '· -· ·: '-_ •• ;:'.- .. ·t.;,'·<.'··_':, - '-·_.,, :·.'. •:.'-'·:-·.~_¡:;~-~-ó':.'.·~-<;''>);''·~·-·".'i~ ·-,;c. -'e'-':· ,,<:_·,e{,;' •• ;·.e_.:.:/-'- _, _ _. · · · .- - .· 
la 'enfermedad 'de:• Von~Reckl i_n gha usen i<del)s fndrome:de ~lbright, 
de. Wa ~son' .. ( MCL~~ gra'n,de~ ;pe'cás en·;;axl ¡'~~ i''ii'há '. fn t~·l i gen~i a 

• . ' "''-·' . : : - - •. <_<_,- ·.'.'. ,,_ '¡-;,, :,_-: --"·;·' - _ .. , ·_.-'_- .:· .:./;._-.. . -... -.·· --"' -"' . ·~'-- ,•;;•', ,~'\~" '~ : -
y estenosis:,pulmonar,sin·neúrofibro~as) •'•de:.verne~ (MCL 

• g r•ndés :. ·~:;'d(ci ;_· m~y~·~e~ d~Ó; 5 ~"'' 'y, :di s~i tmi •. ~lil 6bul os 
temporales en ·el' electroencéfalograma)._ . - - . . - - ~ - . 

VII. Hiperpigme~taci6n en pl~cas; en este apartado se incla 
yen·a -1a ~cromelanosis (que se presenta en la niñez afectan 
do la cara dorsal de los pulpejos); ·1a acrornelanosis progr~ 
siva (surge antes del año de edad, con hiperp~gmentaci6n en 

·las caras dorsales de los d~dos .• que progresa hacia el peri 
né, extremidades, cabeza y cuello y alrededor de los 4 6 5 
a~os de edad; la pigmentaci6n difusa congénita (o de Wende
Bauckus, se inicia en la niñez, en la cara y piel cabellu
da y eventualmente todo el tegumento, a la edad de 5 años 
la hiperpigmentación empieza a remitir dejando manchas blancas 
sobre las clavtculas e i!lgles); hiperp~gmentaci6n progresiva 
familiar, transmitida en forma autosómica dominante, al na
cimiento hay escaso pigmento, pero l,.1 aumentar la edad tan
to la piel como las mucosas y conjuntivas desarrollan pla--
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cas Irregulares muy hiperpjgmentadas. La:melanosls .univer~
sa.l adquirida (o niño .. c .. ;bón).fue:descrita.p~r autores mexi 

. :.-·.:- ,_,_;--, -. -:_ -.,":-1:: .·._-:.'"'·--.· - .· : •' - -
canos (32)"en un.niña·. que a los.\quin~e,dfas:?e .e.dad mostró 
h i perpi gmeritac i6n.:· de ) a• car~. y:ei<tr_enil dade.s; ;. posteri armen te 
to do el tegunlérito _:·y·. l_as~; :~-_U'é_-os á:S'/-;:con·~_'.e»icepc_i:6n- de .aJ gunas .. 
áreas en 1 as ·-Pá t~-a~-'.'_Y-:_PJ_c!n_ta_~\'..~l'U~_;:_:·~-e'::_'~-"·-~:~n_tr~ron' res pe ta das, 

es tr_uctu~~ 1 rn~_nte·-.;~~e'.; ~~;~O __ p,·~-~~~-\~-~-~:~·-~~{-~-~~~~~-~L·d~':_~el anoci tos -
pero increme.ntados mélano.S'oma·s:eO'··estadia·s:·.11 y IV. 

·- _, ·,--· - .. _¡- ·;:,:. -.-.- - - -·,• - • 

VI 11. Hlperpigmentaci¿·~unt~~d¡,f ~etic:l:da; este grupo 
a barca a 1 ~ ·a·c r-op 1 _gmen t8--c_1 :S~_-_::~é~_~Ki~_f;~~-~a~~:;·",a_1jt.os6mi ca -domi -

. nante. caracteriza da po·r:·_ m8n,chas-.:p-0·1·rga·rl_a·l ~·s ~ ·.h i Perpi gmen ta 
das, ret 1 cul.adas, 1 eVem~O tÍ? .-á:t·r6'fi c_a~'¡·-~· 'de-···tOpogra ff a. distal, 
que se desarrollan.·eó-Ta 2~:~·-0·3a;·0 

.. dé.C8da:s:y ·se extienden -
proximalmente.- afecta ·más_· a ·-1a',~u.i_e,r! :e·rl las Palmas. existen 
pozos, en la histologfa,_se observa fncreme~tado nGmero de -
melanocltos basales y ·atrofia epidérmica; acroplgmentac16n 
simétrica ·de Dohi; 'ocurre e'spor~dicamente o heredada en fo.r. 

. ma autosómica dominante , 1 surge entre el 1 y los 13 a.Has de 
edad, en Orientales, hay hlperplgmentación punteada y retl
culada acral, con tendencia a coalescer y a formar placas -
estelares, coexiste con l~ucodermia de la cara, parte alta -
del tórax, zonas de flexión y palmas, progresa a la vida 
adulta y entonces se torna estable, en la histolog~.ª las z_g_ 
nas leucodármicas muestran nQmero disminuido de melanocitos, 

.mientras que en las ~reas pigmentadas existe hiperp~gmenta
cl6n. La anomali'a pigmentada retlculada de los pliegues de 
flexi6n ocurre en la misma forma que la anterior, en la ad2,. 
lescencia¡ afecta fosas cubitales y pliegues submamarios 
con un puntilleo perioral que es más prominente en las comi 
su~as, histológicamente muestra clavas interpapilares fili
formes con incremento de melanina en la punta, se le. conoce 
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también como enfermedad de Dowli~g-D~gos y enfe~medad de -
puntilleo obscuro. El síndrome de Franceschetti-Jadassohn--
Haegeli se caracteriza por hiperp~gmentacidn punteada, ~n .
el cuello, cintura y axila,· con hiperqueratosis palmopla·n-
tar e hipohidrosis funcional, puede haber distrofia ungueal 
Y defectos en el esmalte dental, en la.histologta se obser
va melanosis en el estrato basal, ·tncontinencta del p~gmen

to y melandfagos; Dermatopatfa.pigmentosa reticul~ris, tam
bién autosóÍnica domi·nan_te e~· su forma. de transmisi6~. se'· 
int_cta en el_,tJri'IOel'.'_-·ano de edad, en la P1e1 ,,del ·abdomen.~ 
h~mbros~,-~spil~a,. ~~c~o--~ exir~m1dades; la~ altera~iones;_ -
aS o et a da·s·,·-s·_o n·:·,n1uy(· v·á ria b, eS :- a 1opee1 a • pé ¡..d t da -de::,_-as, úfta~- . 

. de manos ~pies; hfstolilgicamente se observa melanosis. dér-. 
mica y ·ep1dfrmica ... stndrome de Cantú, heredado en. la .. misma 
for.~a •. -"s·e·::ini~1a· :en la ·adolescencia ·y s.e caracteriza por 

manchas cafés~ de.l a .2 mms. que llegan a ~onfluir hasta -
formar manchas irregulares en la cara, antebrazos y pies, -
hay hiperqueratosis palmoplantar; la pigmentación es progr~ 
si va hasta la vida adulta y luego permanece estable, en la · 
histologfa se observa melanosis en el estrato basal. Displ,!!. 
sia ectodérmica, variantes de ésta pueden aso~iarse c.on 
hiperpigmentación. 

IX. Oiscromatosis, con esta denominacidn se hace referen~
cia a cuadros caracterizados por hipo e hiperp~gmentaci6n, 
en ausencia de atrofia y de telangiectas1as (que le distin
gue de las poiquilodermias). La discromatosis universalis -
es el prototipo de este grupo, autos6mica dominante, se 10.!.. 
cia en la nii'iez y e"s progresiva, afecta el tronco y las ex .. 
tremidades; cuando adopta la topografia anicamente en zonas 
expuestas se denomina discromatosis sim~trica. El sfnd~ome 

de Berlín, se hereda en forma autosóm1ca reces1va. tempran!. 
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mente en 1a nfi'lez co·n discromia .. moteada, esPec1a1mente en -
las ex_.tremicÍades·, 'aco~pa_ñ_ad--a __ ·_-:dé ·P.~i-kJiciderm1·á __ ~~1;re los .to
dos y tel ª!1_9i é'_ctas-i aS· ·--~º~~~- ·. 1 .. oS: 1-á_b_fOs ;--,: p_ue_d_e_ri __ ·.: cO_ex·i s ti r: · "" 
retraso en el:· __ c~-e ci_ mi_·e~ t_o-_}:_: frf Pe_r,~.Uér,a_to'S_i ~:-: P_1 a·~-_tB r ~-:_-eS Caso 
vellÓ, genital'y·d~ c~j-~;,~~riz aplanada; hip~r~efJ.~•ia~ 1~ 
bi os grueso.s y •. mal ;i desar.l-~1.1 o/ ~.~.Ja lfé, int~lectu~\.•·.· E.l· s f n-

d ro m~ , de.·_ ~a-· ,._c~·~.~;,e ·,j:~~i--;~'._~-~,i-~~-~ i:~-~~~~~::~{ ~-~:~~~:A~,~-~i(2:'.0(,~~;~::ú .. ~--~ /.fa_"! i ,- ~ a. 
holandesa)• desp u es .• del~·nac imi en toé el ;:ni fto.>',des a rro 11 a·: ampo-
• •, : , - •, ·,,- •· -· -:'·;,'.;.'.,·.,•~-'.-,';,- :0:-.-~'';·¡,.~· _'¡;~;':~,;-~-·-~:;·,;O,:' .'.';,~ftwi ;.','.~;¡..-.·>· •,'--'.~"': •_'t ·'-". •>,,".;,:,_. ':·:_. '. '•~- '> .-
11 as di semi nadas';an.tes·,éd,e/;1os'';tres¡;a.ño(;~hay.'a1 ope ci a: r di!, 

- ..... -~ ·: _,.,.,,: ·'." _ _.. ··:-·; ,.·.;:r--;· · ,;_¡;.•:-:-r..:..,:~-;~y·:r}•-k·•-•,:,, ,;;;,, .. -·:-_:::-·v~-- '•·:---. ·:_.·•;. ~'-';--· ;··,-,<·-·: -.,.· ·-
c romi a _re ti cul a r~'.bUf'.'da_';''fespe,ci a) mel"!_~e-~¡_en+-me'j i,11 as .'."y«.en·. ex--. 

· -- - -_ '.-o ::.•e ;"i;. ,, ~- ·.-.; '. :._{,,- ~,:.-., Ci'i-'·! ,·,(?e'(''':··.:;->. :'~1'~"1.':>,';_.;,,p _i;,;:/',·:¡.,¡ •;'.t:\'.'.\o:,_,.·,. -~·.;_,~•:;'-';-,; · ,_'. -;-.~ --;-- • ;.;- -:•. '·:-
t re m1 da des 't · pue de\habe~;:re:t:r.Bso~ps i como to r;;~~_La-:,acrome 1 ano--: -
·sis .. ~-1 b~·~p-·un;c'ta:·t~~rde_ts'.i_:~"r~~'r,-~4;.::s_·~~f~é·~r-~~¿·te-~1-~~~~~:P'O'~~-;-~:~·,p_-~··r~-1-·_gmen 

tac i ón --~c~_tU.~.ª ~--·~·~-~:\~ ~-·q ~,·~~ a,~-~<.~~~~~,~~~;,~::·:~--f ~~~:~ __ ~:~'~;~~-~:~··r~:~--~-~~~ ~i._~_~r-s·~-~- ' 
y palmar de manos':y pliegues .de a•ilas ;,;,ingl,es y;'f~sas''.cubt··. · 
ta 1 es', en 1 ~ .'ni ñá de 4 a ftos .es tUdi ada/5é:'~n'~~'ri'íf6, pi'atirni-.~ .. 
qui.a; pelo corto delgado con pili"to'~ti'Y''e'st'~~bJsm'o:é:onve!,. 
gente. '.: ,,.. ('>; 

X. Incontinencia pigmenti (IP) y variantes cllnicas; la-· 
IP se cree que se h~reda ligada al X y es. letal para el f~. 
to masculino in utero, la IP ~ie~e -cuatr~ ~ta~a~: ·-1.- erup
ción eritematosa bulosa que tiende a ser acral y ~ineal. 

preparto o en las dos primeras semanas de vida extrauteri-
na; 2 ... erupción verrugosa, lineal, acral, a laS 2-6 serna-
nas; "3.- a las 2-16 semanas hay hiperp1gmentac16n en remoll 
nos central y acralmente; 4.- las lesiones tienden a desap~ 

recer desde la semana 16; la asociación de hiperpigmentación 
en remolinos e hipop~gmentación en placas sobre la espalda 
y la cara osociadas con malformaciones múltiples e inmunodeM 
ficiencia fue descrita por Ment et. al. Hiperpigmentación -
en remolinos asociada a defectos congénitos como CIA, dex-
trocardia, atresia auricular, sordera y retraso en el creci 
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Greither~ Haensch observarrin la·sobreposici6n de -
e 1 síndrome de .. F.rani:esctiet ti -J~dass oh n-Naege l i. · ,. .'. ' - '- ' -

XI. En este apartad~ Ful:k ~·grupa a los cuadros poiquilodé!. 
mi~os asociados con prominente hiperpigmentaci6n: Rothmund
Thomson, Xeroderma pigmentosa-. sfndrome de FanCon1, de.Wer-- ·, . . 
ner. la disqueratosis co~génita. la poiquilodermia acroque-
rat6sica hereditaria (descrita en ~na familia con ampollas 
acrales, eccema y poiquilode-rmia moteada con hiperp~gmenta· .. 
ci6n reticulada, mis prominente en las áreas de flexi6n); -
la poiquilodermfa esclerosante hereditaria (con estos cam-
bios en axilas, otras .zonas flexurales y sobre las Caras e!_ 
tensoras de las articulaciones, con bandas escler6ticas e -
hiperquerat6sicas en los pliegues flexurales). 

XII. Este al timo. grupo, denominado por Fulk como ''trastor
nos primarios de hiperpigmentaci6n no clasificados'' incluye 
a la melanosis periorbitaria familiar (que es más acentuada 
en personas que provienen del mediterr&neo y se debe a un -· 
incremento de los melanocitos basaJes y melandfagos) y las 
lfneas de demarcaci6n pigmentarias, que son más prominentes 
en razas pigmentadas y se han observado cinco patrones clf
nicos: a) lfneas a lo largo de las extremidades superiores 
con extensi6n transpectoral variable, bilaterales en el 20% 1 

menos del 5% son unilaterales¡ b) en las piernas¡ e) distr! 
bucidn media o paramedia en el pecho; d) posteromediana, r~ 

ra; e) simétricas bilaterales, manchas oblfcuas hipopigmen
tadas del t6rax.(11). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En nuestro medio se ha observado un tipd de hiper~l9-
mentacf6n circunscrita a las r~gf~ries:¿1a~i.culares;·a~ica-
mente eri mujeres Jóvenes, de e~ol.ÚclÓri cr6nic~ y asintomát.i 
cas; muy semejante en su morf0i~·gf·~ a ·~1a··.áñi'1"10.idos.is cuti-
nea macular, a grado tal que ·as-r·s·e·i~_:'..···d·f~gn:Ó.st.ica fr.ecuen

temente. No existe partlcipació~ de ot~os ~f9anos y siste-
mas de la economia. · 

5. HIPOTESIS. 

5.1 Hipótesis alterna: 

Esta entidad denominada 'hiperpi9mentación idiopátlca 
dé la zona clavicular" (HIZC) no es un tipo de amfloidosls 
cutSnea, sino un trastorno dfstfntf.vo del pigmento, con ca
racterfsticas clfnlcas e histológicas propias, diferente de 
otras entidades ya conocidas. 

5.2 Hipótesis de nulidad: 

En esta hfperp,gmentaci6n de las zonas claviculares el 
cambio en la coloración de la piel se debe al depósito de -
material amflolde en las papilas dérmicas. 
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. OBJETl VOS 
.·.<-', 

·Describir \as ca~á'~terÍstÍ cas el fnlc~s; º> h is tol ógi cas . ·. 
de _la "hiperplgm~ntac16~'.i'úo~átÍC:éde.'la zona clavi_c.!!.·· 

.1 a f.!1 ·:e .-_.in d_1\;_1du~1-i Zar'. 1 a'.;'ói{s '0·1· 6·9-1· ~ª~~ ~- t0:""c~"10 ;·~'¡,,~~-t ra·~ .... . 
torno· e i' ~~~-J'l,S ~ rttC; . d~-1 p 1-9~e~ to:·' -:~.'· > ·;,·: >--~- ~~-; .-;;~::·;;:~~::~ -" -.,:_: :; ;" · ----

Es tu di ar {~0;ü~\~i{id~~ de . que este ;~~~~~'b\~"i ~~~C~'\sé 
deba a la'Í>~~~~ncia de amiloide. e~ la. de~ini's~·¡;;;¡;·ilar:: ¡ 

• -'. ' ;., •"' ,_'·_,-•;· '; ' ','-"' - - ' u,-~-

~- ;-' •; ..... -~· 
MATERIAL Y.METODO 

. ·-·-

Se estudian ocho pacientes- del Servicio ·de Dermatolo
gfa del Hospital General de _México, tanto clfnica. como his
topatol6gicamente. 

El estudio clfnico-patol6gico incluye: 

Historia clfnica completr, con la descripci6n detalla
da de las manifestaciones cutáneas. 
Exámenes básicos de laboratorio: B.H., Q.S., E.G.O., -
P.f.H. 
Valoración por el servicio de Endocrinologfa del mismo 
Hospital. 
Biopsia de las lesiones y su estudio con: 
* mfcroscopfa de luz: H&E y tincfones especiales como 

la de Fontana-Masson para demostrar la presencia de 
melanina. Cristal violeta (Lieb), P.A.S., y Rojo 
Congo (Bennhold) con luz polarizada. 

* inmunofluorescencia directa (en un caso). 
* microscopia electr6nica (en un caso). 
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7.1 RESUMEMES DE HISTORIAS CLINICAS. 

CASO 1: 

H;H •. 1., femenino de 20 años de edad, soltera, estudia.!'. 
te, or)ginaria y :residente en la ciduad de México. 

Sin antecedentes de importancia para su padecimiento 
actual. 

Acude a la consulta de dermatotogfa por un padecimien~ 
to localizado a ta cara y constitufdo por numerosos elemen
tos papulosos. pustulosos y .comedórlicos. Durante la explor.!. 
ción se descubre la presencia, en ambas zonas claviculares, 
de dos·amplias manchas hiperpigmentadas, de tonalidad café 
obscuro, de forma ala~gada, de 7 X 4 cms. aproximadamente. 

Asintomáticas. De tres años de evoluci6n. 

Interrogatorio por aparatos y sistemas: sin alteraciones, 
aún insistiendo en relación con el sistema endócrino (tras~ 

tornos menstruales e ingestión de hormonales, ~articularmen 
te). 

Exploración física: sin otros datos anormales. 

Se sugiere la posibilidad diagnóstica de amiloidosis -
macular además de su acné. 

Exámenes de laboratorio de rutina: B.H., Q.S., E.G.O. 
dentro de lo normal. 
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Se tomo biopsia de las lesiones hiperp~gmentadas en -
donde se observan los siguientes cambios (HG-08-86): 

Adelgazamiento de la epidermis, con zonas de daño a la 
basal en donde se observan cuerpos hialinos, cafda del pig
mento y reacción inflamatoria de magnitud leve a expensas 
de mononucleares ~lrededor de los vasos del plexo superft-
cial; hay Incremento del pigmento en la epidermis y en la -
dermis se encuentra libre y en el interior de los melanófa
gos. Con tlnciones especiales (cristal violeta)no es post-
ble demostrar la presencia de amilolde en las papilas dérmi 
cas u otras zonas. 
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CASO 2: 

G.J.MC., femenino, 16 afias de edad, soltera, estudia~ 
te, originaria y residente del Estado de México. 

Antecedentes heredofamiliares: sin importancia para su 
problema actual. 

Antecedentes personales: sin importancia. 

Padecimiento actual: presen~a derm8tosis localizada al 
tronco, afecta las zon~s claviculares, predominantemente 
del lado derecho. Constitufdo por dos manchas hiperpigment.!!_ 
das, una de cada lado, la mayor mide 7 X .4 cms. y la menor 
mide 5 X 3 cms. (lado izquierdo). Asintom&ticas. 

Cinco al'los de .evolucicSn. 
Interrogatorio por aparatos y sistemas: sin datos ano.t: 

males. Niega ingesta de hormonales y de alteraciones mens-
truales. 

Clfnicamente se sugiere la posibilidad diagnóstica de 
amiloidosis macular. 

Exámenes de laboratorio de rutina: dentro de límites -
normales. 

Estudio histopatolótico de la piel afectada (0-760-85): 

La epidermis exhibe adelgazamiento general. aunque con 
leve hiperqueratosis ortoquerat6sica; en el estrato -
basal se aprecia incremento del pigmento melánico. Hay 
incontinencia del pigmento. melanófagos y células his
tocfticas en disposición perivascular. No se identifi
ca material eosinófilo amorfo en las papilas. 
Las tinciones especiales para amiloide son negativas. 
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CASO J: 

C.M.E.; fé.menino de-:22.; .. 8noS-:de edad,(soltera, estudia!!. 
te, origin.arla y residente -~n el. Distrito Federál; . 

. Sin. antecedentes:tie~ecÍo~famil1ares o. personales de im-
porta"-~ ra ,,: -_::_>~-_;:_.-_:_,_~:~·::"·~-~--' . :_-:-: ... ·_: -~,~-; ·-_~j·.\:' ,_;·':--_>'_·_· ,_(~-;·: ::-)~::; .", '.-:: '- : . .-··· -. ·-:" <- -

Consulta \i ni ci al ITI.en te por 'prese ntar.i,una, de rma tos is. l oc 
cal izada a la cara y canititufda'-por,p&p~l~'s/ipastulasi co 

·medones, Pªfª e'ste p~ab1e~a'hc1bió:tr'~ía'nii~rito'~~e1éservi 
e i º --d~- -~-~T~~:t_~,~Pi-.~~:::~_~:ux~~-~~~:L:~~:~~-~~~-,~,:¡,71·,~}]?:~~~~~!t:~~~~,:~~t,;_~-~~~f~;- .. -~-~~- i ~: ·_ -
fiesta 1 a ·:presenc1 a\de'/ otra -.~;derma tos i 5:_;5 i tuada-;~·en~;:,1 as-::zonas · 
. - . . _.:-. -· ; .. - >' '.,. ',' ,-,·-. ·.<';, ,,._.,._:~·. ,'._~. ·- ,.,,.,. __ .. :.,_; ,.._ :~ .. -{;-,. .. ~·; ·'« '·•'.-:.' -:; ',''.'.·_;_ .. ,~--· .• '._ · .. - •, ': - • 

el avi cul a res·; :c·onst i iUi d8·f,po·r.:·dos~':íniúi.ch-a·s~/-h'fp'e.r'pi,gm"éñ'tadas, 
. . . , - : ' • . ':,-. ,.,.;_,, '.e•'.-' ' . : ''~- '.'_·.- .,- ' -'_.· '?{1'';" •' :~-- "--. ,<;:' .,_._> ,,. : ,_, ',·: • ., ... _, . 

de -1 imites· m&s·-:o· . .-menos~:·pre_ci .sos ~·-1:'.fo.rma~_-·ova J:~:l/de·1¡·unos:,_:8_ ·:cms .• 
_. . .. : ., .. :_ ···-.. -'. • ·_.·,,.,.' .. , ___ ¡e.···"'·-:~'•',•'-<'·''!,,·,,,..!~>,- .... ~;.·¡..::> .¡.~,;:.';'<"- .-.,_,¡,.-.· -- ., .... ,-. .. :. ' 

en sus eJ es mayores·.- .'As i iitoíná tié:a ;';,No~ pre c·i s ii-\'e l ·;..ti empo> de . 
e V o.1 u~ i ~n ,~ --,· .- ·- :, ·-: -·.-::. ::-_. · ::;:_~-L;~>;}.~;J~;~~i\.f;:~~;i1,;1;}J:~~l~~~J4~~~[:~jf:~J~t~~9i~,~~;~;~'.~'~,~:~:-'. ;'. _ ,_ '-: 

En - e 1 in te rro·g a torio~- no·"'s e\;en-clien t'ra n 1:'d8 t·o s ;' de-'.'i mpo_r_- -

tan e i a • ~ -..... - .·-- _;_::r' · .~.:/\\'.:~.j0k~i~~l;~~tf t~~~f ®~:{~hi§Íf'.;ij~_(~{!~:~~·-~·:_.:,;· ,.: 
Exploración f{s i ca: ··sin· o tras'''a l tera c iones·; .. ;;<_; "•" 

. . . . -~---- - -;, . -: _- ., .... ,, .. ,'.i';· ':--'--/' .;;_., '\ -_., __ < .·;,. __ ,_. ,,:_:: . :·, ·-: 
Con el diagnóstico clfnfco'·'de'.';prob~able;,am1loidosis ma-

• . • ' ' _: ·.-. ...... ·;'=._';(· .:;,~._ . .-,: .• ,·,,:¿'".;'<°''<.:-:'.·'> .... _,,-, :-_, - ' . 
cular se toma biopsia 'de una·:·de·::.Ja"s(manchas •. ~';, _., 

En el estudio hi stopa iól6gico'~l!iericuentra (D-683-85 l: 
a'delgazam1ento de la epidermi's :¡3:·ó.,4c.·~~pás 'de células)_ con 
leve hiperqueratosis ortoqueratósi'é:8·~·-~~e1a.Í-Osis en el estra 
to basal, algunas células disquératósic_as dentro de la epi::
dermis; en la dermis existe calda del pigmento y mGlttples 
melan6fagos. Alfrededor de los vasos .se observan momonucle~ 
res. En las papilas dérmicas no se observa material eosinó
filo sugestivo de ser amiloide. 

La tinción para amiloide es negativa. 
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CASO 4: 

H.H.MS., femenino de 17 años 
diante, originaria y residente en 

de edad, soltera. estu-N 
el·.oistrito, federal. 

'- ~ '' ' .. ,' - : ' , 

" ',;:..... ;·-.: ;-, 

Presenta dermatosis localizada a.l tronco';, del. 'que afeE_ 
ta las zonas clav·1culares y en men·or,::m_a·g·n·ft·u·d::ra,_-_·pa_rte supe 
rior del tórax en su cara anterior: Está ·~orsútuida por. -
manchas hiperplgmentadas, que· én''1a·s.iz'on'as:í:iáviculares se 
aprecian bien limitadas, brlll~nt;;,~;;:d~:i:~1ói-.'C:afé obscuro 
uniforme. Asíntomáticas. Evolución, ap~~xi.mada de un año. 

En el interrogatorio por ·ap.aratos' y sistemas no se en
cuentran datos relevantes. 

En la exploración fislca no hay otras alteraciones. 

Se sugiere el diagnóstico clfnlco de amlloldosls, se -
solicita biopsia de piel. 

Histo16glcamente se observa: (0"1108-85), epidermis m.2_ 
deradamente ade~gazada en algunas zonas, incremento del pi~ 
mento melánico e incontinencia del mismo~ en la dermis hay 
melan6fagos y vasos dilatados en el plexo superficial con ~ 

infiltrado inflamatorio linfohlstlocitarlo. 

No se demuestra presencia de amiloide. 
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CASO 5. 

R.B.M., femenino de. 21 ·anos de edad, .so~.tera; ~edita.da 
a labor.es del hogar, originaria y residente en el Estado de 
México. · . . _ . , .· _ · _:··:.~<.-_,·: ___ · 

Sin antecedentes de importancia para su problema.actual; 
Presenta una· dermatosis diseminada al cuello :.Y.}f'}rº!!.' 

co; del primero afecta las caras latera_l_es ... -_y:- ,d_~ .. Li:.~~-'?,~.-,~-~,,,:}~_s-. 
zonas el a vi cul a res ; menos 1 ntens amen te se. obse rv_a::},~"(~_e.rpf_Q- . · 
men tacf 6n en 1 a cara posterior de 1 tórax y.- zona':., úiTiti'á·-·r·:·;~·-En 
su morfo! ogfa es t& cons tituída por amplias manchas'1•"hi·~~~pi.9. . 
mentadas, de color café core, que en las zon8S->.c_'l_~~-1'·:é.~1a'res .. 
acÍoptan una 1ma 9en cara·cterística. 19u_a1 a .1a _de'_:}.~·s .. (f.c'~S·~_s_'~ _ 
previamente descritos: de su_perficie lisa, brillanié·;::1fmi'~ 
tes precisos; en las otras zonas fnvoluCrBdáS~_._· __ 1:~---h:i'p~-:~-p~-9~·~-
mentación es más ténue y de lfmftes menos :pre·c_f~os· •. ,A_cU_sa · .... 
leve prurito en forma ocasional. 

Evolución de un afio, inicicS en las 2onaS claViC-ularé-s. 
Interrogatio por aparatos y sistemas; sin ritros- datos 

de Importancia. Niega ingesta de medicamentos (hormonales -
particularmente). 

Exp_loraci6n física: sin otras alteraciones. 
Se proponen los diagnósticos de: amiloidosis macular -

vs. eritema discr6mico perstans. 
Se realiza estudio histopatológico de la piel encontra!!. 

do: (0-1059-85). e~ ambas muestras (1 zona escapular, 2 zo
na clavicular) los mismos cambios: hiperqueratosis con 
&reas de paraqueratosis, zonas de atrofia epidérmica y de .. 
necrosis. En la dermis existe reacci6n inflamatoria intensa, 
con melanóf~gos, mononucleares, algunos polimorfonucleares 
y eritrocitos extravasados. 
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Con tinciones especiales lP.A.S,, y cristal violeta) 
no fue posible·'demostrar la presencia· de-_material am~loi~e, 

a pesar de haber efectuado milltiples cortes seriados. 
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CASO 6: 

M.P.R., femenino de 18 anos de.edad, sol~e~a·,: estudian 
te, o~iginaria y residente en el Estado_ de MÚii:o·; ... · , -

Sin antecedentes de imporhnc.ia parais~ 'padecimiento -
actual. ·:·~:/ 

Presenta der~atosis localizad~_ ~1.i~on~~~,~~l:~ue afe~ 
ta su parte superior. a nivel de las~·~·o'~~·~:-:-~-laviculares y 

parte de .las caras laterales 'del cUellÓ. 
Est& constituida por mancha~ hiperpjgmentadas de color 

café, de 'tamaños que oscilan entre- 3 Y ,7_:cms. en sus ejes -
mayores. Como sfntomas· s~lo acusa _leve prurito ocasionalme~ 
te, 

Evolución: dos años apr.oximadamente, se inici6 en las 
zonas claviculares. 

En el interrogatorio por aparatos y sistemas no se re~ 
cogen más datos de inter~s. 

Exploración fisica sin alteraéc1ones. 
Se sugiere el diagnóstico de amiloidosis macular y se 

solicita biopsia de piel. 
En el estudio histológico (D-761-85) se observa: adel

gazamiento de la epidermis, melanosis en el estrato basal, 
incontinencia del pigmento, melan6f~gos en la dermis papi-
lar y alrededor de los vasos del plexo superficial, muchos 
de los cuales se aprecian marcadamente dilatados. 

No se observa material eosinófilo s~gestivo de ser ami 
loide en las p~pilas dérmicas. Con tinciones especiales de 
cristal violeta no se detecta la presencia de amiloide. 
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CASO 7: 

' . 
A.R.L., femé:rl.ino __ , di! 0'>f6-:aftoS:1·_de=-Eú:iad, .-e-stU.diante, solt~ 

ra, originaria y residente'deÍ:ó:F·,''. ,' · ., .•: ·.·· ·· 
Presenta derma_ to·s_1·$~-:.1-~-C~ r~_z~_-_d·_~,:-:a_·l_ :_:trOiicoc:,-:'. a·f e eta·_ se lec 

ti vamen te 1 as regi a·n_~-·s:_:· c_1·_a_Y1 -~Ul'á-·r_~-~ ;·:_:~'c·o-~"S._t_1-_t-Ü;da·: p_O~-:_: doS 
manchas, una·de cad.i l;ci~:~hlp~~pfgin~rit;dás\·~'q~e;Íniden 7 X 4 

• - ' ·.:-;: ... ::._·_; ~-:'·' , . .,._, .. -,;_;: •• ~--.,-~¡"'''/·:-.-;.,:.~--'~.-,1' ,,,•;- , .. ;.:_,,.' ·-.-
cms. y 7 X 3 cms.; :·la,superficie'(es~lfsa'•Y.ébri.llante; Asin- · 

tomS t ~ ~: ~ ~c i 6 n : ···t ~~i ~l{~~'.Jí~~{!f ~~i~i~~i~f~;;~~j[ Jt~~;Íá~'\{' ~:.··· . 
En e 1 1 nterroga tor_i otpor:;.r-apara tos-:':·y,rs_fs temas·:-:·na·:se en,; 

, ·r ~ ,·-··'~--,,;·~·~_;,.,.;,p.·.··~-:J'.:O}.¡:°'""'"---·C~"''H3'n"1-··_, __ ,.,.;c¡.-.-~:;~:;-C:¡.;oc<;',~~ '-~--·-" ' _e_ : 
c uen tran da tos anor·m·a 1 eS ·;~,-ñ'i e·ga'-~:1 nge·s-tftin~:~·de";; hOfmonD 1 es· u· -
o t ros me di ca me n- tO s·-~·,/::~~S;{!~:{~~11K~~~-~·'._~;~:~?B·~,;~--~-f'.:~;:~~!-~t_·:~::.\":_~:.'. ::~- --~:-~·:· 

Expl oraci 6n . fisfca :;.sin; ,otras 'al teriÍ ci ones. 
Exámenes de 'labóratorió;','é~H~'; Q;s~'., E.G:o., dentro de 

la normali'dad. ·,·· '\" ·': .. · . 

Estudio endoc~inol6glco:' se real.iz6 interconsul ta con 
el Servicio de Endocrinol~gh, del Hospital en donde no en-
contra ron· a1teraciones··en esta esfera. 

Biopsia de piel: (HG-140-86), se observa la epidermis 
aplanada. con increménto del 'pigmento mel&nico en ·e1 estra
to basal principalmente; incontinencia del pigmento, el ., •• 
cual se observa depositado en el estroma de la dermis supe~ 
ficial, dentro de los melan6fagos y también fuera de ellos. 
Alrededor de los vasos del plexo superficial se advierte iJ!. 
filtrado linfohistiocitario de magnitud muy leve. 

Se efectúan tinciones especiales (cristal violeta y rJ!. 
jo co~go que se observa con microscopio de luz polarizada) 
sin l~grar demostrar la presencia de amiloide. 

lnmunofluorescencia: basado en algunos da~os histol~gi 

cos previos como los son la reacción liquenoide focal, cue~ 
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pos .de Civa~~e,-im~gen s~gestiva·de eritema multiforme, se 
efectuó inmt.inofluore·scencia directa en· contra de IgG, lgM, 
lgA, .lgE, f1br1n~geno, CTq, y ci resultan~o la r~~cc16n ·~e" 
gat1va para todos los ant1sueros ensayados '(IF-86-51 Unidad 
de Patologfa, UNAM en el ·H. General); . 



41 

CASO.a: 

. ~ -. .. ' . . 

E.-M ..•.. f~,~enino =de.·::1.9.:.a~os· de: .. ed.ad •.. soltera, ded_icada ·a 
·1abores del hogar; originaria y residente de Morelia, Michoa . ·. ,_ ... , ' - ' -·· -

cán. p .res e~ _ta '.-~-~ ~- -d~ ¡..~~-:~~--si _s _ -1-~ Ca 1 ~za éta _ ~ 1 . t _ron c_o ~ ~fe eta -
1 as 'zonas· ··c1 a Vi cu·l a re·s, 'predomi-ña·n temen te·:·_ 1 a del · 1 ado i z~

qui erdo. Consti tufda por dos. :manchas: hipe~pi gmenÚdas, de -
color café o_cre·, aspec-tO:br111an~_e·._de li'mi_teS·mtis a.menos 
precisos. Asintomáticas. 

Evolución: cuatro a~os. 
'·•. -,· ,,,,-

Interrogatorio: sólo ·refiere.perfod()s menstruales alar 
ga dos. con retraso . has ta 'de 2. me·~·-e·s· •. -_._:-p·e ro ·_:.'de insta, ~e i ón 
previa a su dermatosis. :-.:·.-:~- :··-<:;;::;··· 

En la explor&ción ffsi_Cai:íl'Q)S·e.-e¡~-~-_ur~ntran otras al ter!_ 
e iones. . -~_ .. ;;.:>::_;:·~ ;·:'.-' 

Exámenes de laboratorioí\B;H;·; Q.s;, E.G.O., P.F.H., -
dentro de lfmites normales>Estudios de función tiroidea: -
normales. 

-, - .) .. 

Biopsia de piel: la epid~rmis se observa moderadamente 
adelagazada. con abundante ~el~nina en el estrato basal 
principalmente; hay incontinencia del pigmento el cual se -
encuentra fuera y dentro de los melan6gagos de la dermis s~ 
perficial. Alrededor de los v'asos se observan algunos his- .. 
tiocitos y otros mononucleares. 

Con la reacción y especial para identificación de ami .. 
loide (P.A.S. y rojo Congo con microscopio de luz polariza
da) no fue posible demostrar la presencia de amiloide, a p~ 
sarde efectuar múltiples cortes seriados. 
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RESULTADOS. 

Del estudio cli'nico-patÓ16gi'co llevado. a cabo en estos 
ocho casos con HlZC. pode~·¡,·s 'co~siderar los siguientes datos 
de importancia:· '':<·: 

Sexo: es s~bresaliente el h~cho de que todos los ca-
sos estudiados [otros.más visto~ pero no inclufdos) co 
rresponden al sexo femenino. Nunca se ha observado es
ta afecci6n en el hombre. 

Edad: se trata de personas j6venes, de 16 a 22 años -
de edad en el momento de su estudio, aunque con perla
dos de evolución de 1 a 5 años, lo que indica que el -
inicio de la afección es generalmente durante la segu~ 
da década. No se ha observado en pacientes menores de 
13 años ni mayores de 30 años. 

Raza: todas las pacientes hasta ahora observadas son 
mexicanas mestizas, con color de la piel moreno claro. 
Este punto es lo que justifica que se haya tenido par
ticular interés en revisar textos de autores latinoam~ 
ri canos. 

Topograffa: siempre es en la zona clavicular, aunque 
ocasionalmente (2 casos) presentaban hiperpigmentación 
hacia áreas vecinas, como lo son las caras laterales -
del cuello (caso 6), los pliegues de extensión de am
bos codos (caso 8) y en un caso con hiperpigmentación 
en la espalda (caso 5). Sin embargo, estas lesiones 
son de limites mSs difusos y sin el aspecto brillahte 
que adoptan en las zonas claviculares. Na obstante, en 
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todos loS ·casos:·la -'hfpe.r~-fg·m~-ni_á~ió_n de·;-1,as_·:,zonas _cla
viculares precedió por p~~fÓ-do~ de ··ti~mpo variables·· -
(meses a ·años, Peró no ·_Pre_c·1s·ado~)_ .~.i _·-des'a~-~~,--,o--··de·. -

otras manchas (Fig.·O., - •·;·::c._,_ .. 
. ,-.,,.-,. 

;. ; -... ,-

Morfol ogfa: siempre manchas d~ ·colo~ --Cáfé'-·a:'_::é:a'~é'.;·obs·C,!!,-_ 
ro, de forma· alargada, posición hori;zon_t_a1_;:~_'.·cOm~-_,-.. dibu~ 
jan do las eminencias el avicul ares -y ext'éii'dié;(,f~se -~-; . 

: .. _._: - --~•-.é•-_.·:·--·-·/·' ;--._· 
las fosas supraclaviculares, de lf_m-_it-eS·.m __ &_S;_~·a_)ii_e~_os ' .. 
precisos. Generalmente a sin tomSti ~as~ _.y-~\q~~~'--~-~j 1]U_n.aS i ~-
pacientes refieren "prurito leve 11 ·pe_rO.-.nu·n··c·~-~-·~-~--'.h·a .---.'":'· 
observado huellas de rascado O l iqueÓ_i.Z.áé1.c5il·-.-~·~-::ra'mpo .. c·O · 
se ha encontrado participación,de'_la-S'-:nlU'"éó~·a'S;:._··~1·.:de·-_ _.,~ -

1 os anexos. 

Ocupación: 
sa 1. 

·: ·' -. ',. 
.. : _._:: ~:: : '-,--, ·:;::-.\-::,. 

_,;¡:·_._:· ··,¡ 

no ex is ~e . a 1 gun 8: _ ·qUe ::.·~-~-.~i· ~'.r~¡~~: un-,. fa éto r caM_ 

-·· ·-~- ._Ü).'.'(·c',:' ·, 

Medicamentos: con particular .. insis'i·é·~~ia·.se ha;inte.
rrogado a to das 1 aS pa ci e-ntes.··'· .. S_~.b-·r-~·_:: __ e·1·_;·='~mp1.:eo·_ ·de __ . _a 1 gún · 
medicamento (hormonales in-el usive)','~i-~ oh.tener i•espues·; 

· ... , ' ... '• -:"' 

ta positiva. · ": .:e:,··-- ·· 
. : .. · · .• · ~-,: :·.' . :- -, 

-'' •·· 

Factores ambientales: ·no se h~·.óbS-e·-;~·adO ré-18ción·co~ 
la luz solar ya que precisam~~ti-~' . .-=18 Í'O'~ii-liZa~i·ó~' e~ en 
áreas no expuestas; tampoco s.e ·ha-·Ob-'se·rvado. relació~ .. 
c'!>n el -clima o variación del cua.df.o clfnico Con.esta .. -
ción alguna del ano. 

Ropa y adornos: se ha interr~gado intencionadamente -
sobre el posible factor traumático (Jricci6n) de collA 
res y otros adornos (metálicos y no metálicos) y ropa5 
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sin poder en contra r .a 1 gu_no que ~s_ea __ cons t nte. De he cho 

varias pacientes:neg~ron;el~:usa:r;adofnris 
-" .: ·; ~· 

Exámenes de .1a6oratori:ií::'.1éi~.anáÚsÍs·bás.1c·os te';H., -
' •, . ' ... -•- - -._- ;,_.- "<•>'·-_,,_-.,·: ... _ .. _. , .. _,_::1-· .. "'-i·.·1·,., 

Q. s. , E. G. o.". P. F. H.;Y han'•resúl tado>'I ri.va rl ab 1 emen te .. 

dentro de 1 a n~J~·i.:')i;;)1iJ;~,J~i~~1f."::;;~i·~~,;.';\~'.; .. ... : .:. · ..... 
En el aspecto endocrino16~ico 1~olicltamis~interconsul-

.-' -- _ • -' 'e,:•.·_• ._.,{;;_···'":i:;/,,<t:;/.1",·,'';-,~:,.·,_;k(),'::·;','"'•''.1';,,,_, ·' "·' :: ·.·,··. 

ta al Servi cto de.· En doc.rino.1 ogf a(de¡n~es tro\Hos pi tal y 

no se. encontraran a 1 ter~ci orie~~~:~~,~~;t~m:~~Í~~d~;~;·< · ·. 

Estudios de patologfa: se estudiii'on'.perso.nalmente las 
biopsias de los ~a~ientes (dÓs de1el:las· .con .. dos biop--. 
sias}; con tlncion de r,utina (HyE}i ási«omo'con las -
reacciones que son capaces· de, defilO.Strá r .·el::" de.p6s-i to de 
amllolde en la dermis, dado que el diagnóstico diferencial 
casi constante fue el de amiloidosis macular, sin em-
bargo nunca fue posible observar am1loide, aún después 
de efectuar múltiples cortes de los tejidos en bloques 
de parafina. En las secciones histológicas se observa
ron los siguientes cambios: epidermis con moderada hi
perqueratosis ortoqueratósica, granulosa y estrato es
pinoso considerablemente disminuidos, y en el estrato 
basal desorganización de los queratinocitos focalmente, 
con p~rdida de la unión dermo-epidérmica, cflulas dis
queratósicas, incontinencia del pigmento muy semejante 
a como se observa en el eritema pigmentario fijo. y 
reacción inflamatoria linfohistiocitaria perivascular 
de leve magnitud. En un caso se observó mayor repercu
sión en la epidermis, con zonas de necrosis y vacuola
ción del estrato basal, imagen similar a la observada 
en el eritema multiforme. Con la tinción para melanina 
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. . . -- . 

(Fontana-Masson) ésta se Identificó claramente, en 
gran· ca~ ti-dad~ en. t'o da ··fa ;_e·pi d~'rm.i s·~--:'Pél'.'o- :· Pr_edomi-nan te .. 
men t~ -· e_n· ~·1.'. es tra to·,;.Jias'a l ; en_-,: fa~-- cte··~m1 s-• .-'·-e~' d¿n de' se -
a·b sé rV_a >fa !ÍóC:1_ ta··da<--pó_r.0 ··n umeros os_: ma-~_¡.·ó fa g--~~:,.:. di's emi na .... 
dos e~ í~ zona. p~pi 1 ar hasta': 1 oi vasos;del pléxo' super. 

.... flcÍ.,~·fn.~~:'.,~·:,Y:;::in·;:.\'C:·s.·•···.·· ··.·.·. ,··· . , 
---E;,:._ 1a···1 ~mUrlO-:fi ~or~S'ce'ií'~1 a·:, n-0 .. · se __ de te~-f'~:ron _ 1 n·munorreaf. 
··t~n-t.és ~--- - ,_ ·" 

-- ' ' 
: '-. 
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B. DISCUSION 

Al observar los resultados del estudio de estás ocho -
casos podemos ana 11 zar l.~-~ :~S j 9~.i eii.té.s , a.s P.ec_t~s ·sobres a 11 en
tes: 

A. Aspectos cl.inicos::;:,~·,<:0: >,;: , 
-- ._:_::i~:ff::fsf::.2-}:\~;-~::~~;:t_·<_,~,_-_._. _::'.>:~--· ·- ,. _ 

Sexo y ed_ad •. ' ll_ aman_-1\.1;,a·¿ a __ te.ri ~1 ~n)·-,_~s ta __ s _ _._ c_a·ra cterf s ti cas 
tan constantes que:me';í;i~iér~ri'¡péns~'rien)a. posibilidad de 
fa eta r ho rmon_a_l. _dé ::·f~-~-·d_~) (-__ :deb-_{'d __ o·_:r~.·-·-~-S t·a '.s·e __ ·s_O 1 i citó 1 a va 1 o 
rac1 ón en dac ri n~ 1 ógi Ca-'--c~--: pe~;a·r.~- dé~::·n·c/:··enc·~~-tra r otras man 1 :-

-- .• __ -, . ·;. _--.'. ·--. _.· . .:>,,~1·.·:c,-.· .... · .. · i ··_'_ • 

fes tac1 ones cutaneas- .·cono ci Clas--·-como··~·ma rea dores -de tras to r--
nos end6crinos) en dcfnde se\efectuaron·'ros sig~ientes estu
.dios: pruebas funcionales tiroideas y de cortisol plasmáti
co, sin encontrar alteraciones. Esto no resulta incoherente 
con el conocimiento de que los trastornos end6crinos que 
producen cambios en la pigmentación no lo hacen en forma 
circunscrita sino difusa y por lo general las hormonas inV.Q.. 
lucradas son: alfa-HEM, beta-HEM, HACT, estr6genos y proge~ 
terona (4, 21-A, 31). Conviene seffalar que las hlpermelano
sis también pueden ser paraneoplásicas, por producción de -
HACT, HEM y neoplasias cerebrales. 

El factor racial, hecho importante pues el 90% del~ 

po_blación mexicana es mestiza, con color de piel moreno el! 
ro. Este hecho quizá se correlacione con otro peculiar tra~ 
torno del pigmento descrito y habitualmente observado en 1! 
tinoamer.icanos (mestizos): el eritema discrómiéo perstans o 
dermatosis cenicienta.(23, 30). Enfermedad con característj_ 
cas clí~icas e histológicas propias. Con estos antecedentes 
y otros tan importantes como el hecho de que el melasma es 
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una afeccf6n m~cho m&s ~r~cuerite;en. nuestra ,pob~acfdn·que. -
en sajones u otras comu~idades ·de pielblan~a Úl •. permi'ten 
s upan.e r, ra.zonabf_em:éñ·t_é"-::_q:ti_~ ":>_·e:~{S't·e'J,-Ci e~t~/,_.te~--d~_n_'cfa r_ac1.a 1·::, -
para · des. r 'º 11 á ;:· t r~; to rrias de i~<il i'gme~ t ª c i 6~; : ;,;, r,ti cu 1 ªre 
mente hiperpigmel1taé:i6;:.'.•;: ~ i.1i;:~:;;}:&·,:/'. ;.:.,·/,': .. ~· · . 

, .. -.-,_·,'., ,~· ~,.·\~-'-'Y'<, ,.,' h· :,·:~-:~ ... ·;_:;:-._·: 

':,.,· -:-, .. ··- ~..,, ~ --,. ·-_,":..;.,..: __ -,/·=_,_.-;;~ ':~_::~_''.-.-'..:_.·: ·_·-,- -.,,;, ' 
La topag·ra ff.a_ 'es\:,ot~o~:_hecho)f_ n_t~resan~e_·t:--: .. ev_i.dentemente 
: -. · -, ' " ·. ,. '\"'" -·" -". ··~ --.,;' ·¡·;,,>_ ,;;¡~ .' ~-.:.;;·)·'·,,·,i·C)'; <-~-'"~-7;, :;-:·'· f:.:•,_¡ .- - : ·-; :.;. '.'<""··_,_-.-,• _ • ·• · 

no hay f nfl uencf a :·-sol ar. •-:-:pero; s i . .r;he\pensado ._,que;'_-un '.factor· .. 
- -,·.·.' ' ':'' -~- : \ -, .,_.,. ,_ .. _,,_,, -: _-1.;·;~~··!.-./..-/,1.:>;.·~-;··..,.-;-::;:·_ ·'.,'..-:-;.;-,,,/!.': - ,._ -_~,,.--" .l_--:,- .. _ -i '' 

externo. provoque•.l a :h i perpfgmentáci ón_,a;:través:•de 'con di ci o-
na r . daHo en la ~pi der:n(;·,;p~r'/i~'j·¿'~j'óó';!,'f~·~o r~'cid~;; ls to por 

: .. ,-·.:_ -, ..• ,:'.-;..c".·--i~:"~'-"·'--·.l,,'-'":,; __ ,¡_ .• ,_,,,..·«-.--_. ... --" ""· . 
1 a pro mi nen e i a_; a_ria,tc5m~_:C_a_~(q ile'.:-:1 a_:s_~C_l _a ~-f_cu_l _a·~~i.:fo __ rma_n:_~ ·_-· .. S 1 n · em-: 
bargo e 1 _. qu~-- _l·_~':·ma·n--~h~-~--~"~·<e~f~i ~-,,~-~'·t:·~--,:~h~~-~c;:?~ ~prac1 ~-vi c~l ar. 

in va 11 d~ un ta·~ _t~~-· -~ s_~,~ ): ~-i p_~:~~.~:.(s_·~·,;;_;h?:\::_._!.~~J-~:_\':,.-';>, . -. 
. _:, ._ · __ .- _- :_: ·: ___ .:'_-·.::_:·'::-~~-_;:.->~-,--c::_\~·.:-~:-¡;\'.;·¡:./~F5;·'·'.·-i:;.~·-:--~-.. -.- _ -
La morfolog!a ~an'~aracterfsti~a•~e'.manchas hiperpig-~ 

mentadas, ·de,- ~~1D·r é~f~ ···a éafé·--~Cr~-~-; __ .b.rillanteS, de límites 

m&~ o·m~nos precis~s; son'mu~·s~~e~t1~is -~e a~iloidosis ma
cular, de hecho éste ha sido el diagnóstico diferencial ha
bitual~ Si seguimos la semiologfa recomendada por expertos. 
en este campo (11, 21-A, 31), ser& factible eliminar posi-~ 
bles factores causales segGn la distribución de las lesio
nes, más aún, la morfologfa _permfte colocarla dentro del 
primero de los dos grandes grupos: hipermelanosis caf6s o " 
hipermelanosis gris-pla~a 1 • gris-azul. En el primer grupo 
hay incremento de melanina en la epidermis predominantemen
te, tal como se ha observado en las secciones hito16gicas..; 
de nuestro material. 

Existe otro grupo además de los dos mencionados, es el 

grupo de los pigmentos diferentes a la melanina: argiria, -
ocrosis, crisodermfa, xantodermia y pigmentación arsenical; 
ya que son reconocibles fácilmente por la clfnica y/o la 
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histologfa. La ause'nc'iaide,,antecedentes de ipges~i6n de me
dicamentos y la falta de comprobación de un factor ,externo 
(como la '~Opa y adornos). ~onfleren'.a est~ enÚrmedad aún 

más individualidad~ ,·,'.',. ·;', : , ,,, 

. "'.' "·~ 
e. Aspectos histópatol6gico~: 

,_,• . . ·.-,:,.._;;:·-. 

Desde e·s·t~· p_u·~~o-__ d~_-_·v·,1·-~-ta -'~~~taé8n dos signos centra~-_ 
les: 1.- el da~o focal del estrato, y membrana basales, ob-
servado justo sobre las zonas de reacc16n inflamatoria pre
sentes en la dermis papilar. Adelgazamiento de la epidermis 
a expensas del estra~o espinoso y con cierto grado de hipe~ 

queratosis ortoquerat6sica. 2.- El incremento del pigmento 
melánico en toda la epiderm~s, con el namero de melanocitos 
epid~rmico aparentemente no modificado e incontinencia del 
pigmento. 

El primer punto puede ser estudiado dentro del contex
to que Pinkus ha denominado "reacción tisular liquenoide" -
o reacci6n liquenoide (Rl), y que ~1 define como "la reac
c16n que exhibe dafto al queratinocito basal y la con~ecuen~ 
te cadena de eventos histobio16gicos derivados de este da-
i'io", no obstante que la reacción liquenoide sea primaria o 
secundaria (26, 27). Aunque el prototipo de la RL es el li
quen plano con su florida expresividad histol6gica, Pinkus 
abarca en dicho contexto a otras enfermedades: eritema dis
crómico perstans, melanosis de Riehl, liquen actfnico, 11-
quen pigmentoso, lupus eritematoso, dermatitis por contac
to pigmentada, reacci6n de injerto contra huésped, enferme
dad de Bloch-Sulzberger, eritema pigmentado fijo, estados -

poiquilodérmicos, etc., (26). Los cambios histológicos en -
la dermis y epidermis se suceden a partir del daño al estr!_ 
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BTA rr.. · 
SAtir. ''"1S llo DEBE-

, DE CA B/Blf OTEdifl 
to basal y son resumidos en este diagrama tomado del artfc~ 

lo original de Pinkus: 

Hiperqueratosis ortoqueratósica 

i 
Estrato granuloso engrosado 

l 
Células del estrato espinoso agrandadas 

. j Bloqueo del pignento 

DAílODE~ r 
Cambios dérmicos Melanocitos dañados 

Exocitosis 

Linfocitos l 
Vasos 
Histiocitos ~~~~~~~~~~~~~~~~ Molan6fagos 

Diagrama de eventos histobiológf cos asociados con el daño 
al estrato basal. Pinkus H., 1981. 
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El segunda signa histológica sobresaliente es el de la 
incontinencia 'de(.pig.menta, ~n <esta .enfermedad (HIZC) na"su · 
cede. cOmo ... :~.·~·o.n.s.~'C~·e·n~1_a · __ de·(·-: b 1 _0q üe·a·:·en _:1 a·----t-~a-~-S-_f-ere_nCi a~- .d·e_·_ :-

1a·s···_rTie1 anÓs-o~as -:de 1_ .. :_. m_el ~n_oc·1_to ·:al q_:ti_-e-ra 1:1_~ oC-f't_~-.:.<:-'.Y·a·:_' . .-qu_e. e·~ 
1 as , Secci on~s--.~ e·~ tUd{á d-a~::~~-n-'.·Fa·n·t~ n~~M~ssa~·;:-~/e:_'óbS·e·~-va--: 1 n ~- . 

cremento n;a~i~aidel pigmento'en tadaslas.célu1~;:ciíi1a epi· 
dermfs,(y;ésta:p.re~isamente ~s 1a expli~aC:i.cin ciéfcalar ca": 
!i de-.1aS·:-maOchas-_en fas zonas -C1avfc·lÍ-lares:_)_,/8ífn~:en_ el: e.§. 
t·rato:córrieO:.,tal -c~~o se describe en la p:i-él de1.::ñeg~o¡ s! 

. na más .factiblemente como la proponen Masu y··SefJi (18) en 
su eStudio ultra-~structural; estos au.tores ·considér-an. que .. 
hay cuatro factores principales que deben ser considerados: 
1) el origen de los melanosomas observados dentro de Tos m~ 

·crófagos. 2) el proceso.de ~ransferencia del melanosoma de~ 
de la epidermis a la dermis, 3) el proceso de fagocitosis -
de las melanosomas par las macr6fagas y 4) el pasible papel 
de otras células dérmicas diferentes de los macrófagos. En 
relaci6n al primero y mSs importante de los cuat~o puntos -
existen dos teorias: una sostiene que el melanocito es el -
donador de melanosomas y Ta otra asigna ese papel de dona-
dar al queratfnocfto. Según sus propias observaciones, Masu 
y Seiji postulan que la incontinencia del pigmenta, al me-
nas en el eritema pigmentada fijo (histo16gicamente es muy 
similar a la HIZC) se lleva a cabo gracias a la reacción i!!. 
flamataria subyacente a través de: a) la migración del lin
focito dentro de la epidermis al tiempo que la degeneración 
del queratfnocito se sucede (dfsqueratosfs), principalmente 
por agregacf6n de tonofilamentos y condensación del núcleo 
y melanosomas. Algunas células disquerat6sicas pierden su -
núcleo condensado y se convierten en masas filamentosas más· 
electrolúc1das (cuerpos de Civatte) en las que la agrega--
cf6n de filamentos es más laxa que en Tas células disquera
t6~icas, b) las macr6fa~os migran hacia la epidermis desde 
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la dirmis yifagocitan las células disquerat6sicas y los 
cuerpos de Cfvatte conteniendo melanosomas,- e) los· maCrclfa
gos conteniendo a los melanoS_Omas fago.cf tad~s ·y Otras· _mate

riales regresan a la dermis, hay digestión dil material in-
. geri do (excepto .1 os me 1 anosomas) y. se forman fagosomas •. Al 

gunos cuerPoS _de Cfvatte _contenfend·¿· me_TanoSorÍi-as escapan a 

la fagocitosis. por los niacr6fagos eri la epidermis y son de 
alguna forma ~ransferfdo·s a la dermis. 

También merece mención la presencia de vasos dilátados 
en el plexo papilar, ya que junto con el adelgazamiento epi 
dérmico y la hipermelanosis constituyen un estado poiquilo-
dérmico hasta cierto punto, que también ~s inclufdo por Pia 
kus dentro del grupo de enfermedades Con reacci6ñ lfquenof
de. 

En consecuencia_, ha sido posible sostener la hip6'tesfs 
alterna propuesta y eliminar la hipótesis de nulidad, ya 
que no fue posible demostrar la presencia de amfloide en 
ninguno de los casos (algunos con dos biposias) aún después 
de efectuar mQltiples cortes histo16gfcos. Tengo presente -
que frecuentemente hay dificultad para demostrar amiloide 
en casos de tipo macular (16), por eso se ensayaron tres 
tinciones especiales diferentes, una de ellas (rojo congo y 
microscopio de luz polarizada) altamente sensible, por lo -
tanto es razonable considerarlas como negativas. 
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CONCLUSIONES 

. , .. , 
Este trastorn~~~iene.4. caracteristicasclfrÍicas parti-
cul a res. . ,: ., ··:·. :• ':; ·.·;··· 

- •. _.·., ·_;_· .. -... ;_;1:,~:;;· •. <::,·_.\·-·< ':<-'_.:. :, .:_<.;·,.-·-:e,::·_-·-:~:- - . '' 
al,:. pre~en tar.se.'.s,ol,am~~ t~ .e.11·.muj ex~.s;Jme.s.ti.zas >.· .· 
b) ,presentarse en·pérsonas'j6venes (alredeci.o'r,,de los 
· .. 15-z.o. ancis i··· · · · · • .··. :. ; · • · · • ..... ; •..• ',;,/\.,, ....... . 

- '-·' ,-, -º~,-·- - , .. 

e). adoptar la topográff á' selectiva; en ·:1 as: zonas el ávi 
cu1-ares~ yá ·sea úniCa c:>.·PredOñl_1:-~a:-nt·~:::a·· .. ini.C1almen-
te: ---- '· ,.-: :-_.-· ·. -_ · .. ·,--.. 

d) ser de color café y frecuentemente de aspecto reti 
culada, 

Esta hiperpigmentaci6n posee un iubstrato histológico 
del tipo del eritema multiforme, con las oscilaciones 
de magnitud que éste tiene: desde cuadros microscópi-
cos moderadamen~e ostensibles (con dai'io focal de la b,! 
sal e incontinencia del pigmento) hasta cuadros con 
clivaje en la unión dermo-epidérmica y necrosis de la 
epidermis con reacción inflamatoria intensa en la que 
participan macrófagos, mononucleares y·polimorfonucle!_ 
res. 

4. Su ori'gen no se conoce, pero ahora sabemos que !!.E. es -
amiloide• posiblemente se debe a un factor externo 
(fricción) favorecido por la prominencia anatómica que 
las clavfculas forman en la mujer joven. 

5. No está relacionado con enfermedad a otros niveles del 
organismo, es uno de tantos eventos aislados qUe se 
observan en dermatologfa. 
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6. Su pronóstico es favorable. Se ha iniciado trat~miento 
con hidroquinona al 3% e~ ·-algunas pacientes· y en· otras.

con pasta inherte (.óxido de zinc) como protector de la 
superficie cutánea, pero la evaluación- de estas medi_ .. -
das terapéuticas y de sus resultados qu~dan fuera de ~ 

los objetivos de este trabajo. 



1 o. 

l. -

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7:-

8,. 

9.-

10.-

54 

R.~FERENC!AS: 

Aguirre GJ: La patolog1a del citoesqUeleto'. Patología 
1985; 23: 283-294. . ... ' : : ... : ' . 

Ba~na t PG:. lns t ruriiento de __ 1 n-ves t rg·ac_1_ ón_,_·::·.·M~·x·1_Co: E 'di f~ .. 
res· Me.x1canos· Unidos, S.A. ,-_1979_._.-::::_-',<·_--_,_ __ :_~_- ... 

8ogaert-Dfa z H:. Manual de; der~aiC>/6~j¡;'."11,Jxi ¿o: Mas by 

·e· v ~ -· 1 ~ 79 . -. -·:;\ :_ -,~:_.·.::;·~;:/\_::::_-::;/,;;Fi:_¡I-~f~~;:ti~t~: .. :~fi.t;;:'.;0'.&:\'./:j_: _·._-_ · _ · -;_·_ . 
· 8ra vúman ·. I M:· Ski n si gns .of''.sys'témütdfsease ;:··phi l ade 1 
·phia, Saunders c.,2nd; Ed.:·:198l/~ppi~·642.-646;, · .. -

• · · ·, · ·, _· ·: · '_ " ___ :·,~~-(- .. ~---·_· ·<i_~~,:.; __ ~:rr:·,~('._·::.:~·:,·.:;:i-'::-·.-:·:'. · -_ · 
CaHizares O:.Amanual af:dermatolo9y;,for devéloping 
countries. Oxford· University:Press·.c 1982,·" · · · 

' " . ._ . ., ___ ... -:·_ .. : .. ·.~·::·· 'º_'_::~~'.~:)·.: .. :-- .. :. - . 
Degos .R: Dermatologie; Paris,·..r1ammarion, :1980. 

Duchan J., et. al: Mela~in 1968·.: Eni· Kopf A, Andrade R: 
Year 8'ook of dermatology 1967-68. Chicago, Year 8ook, 
1968. ' 

Escalona PE, MagaHa LM: Dermatologfa. Lo esencial para 
el estudiante. México, 5a. Ed., 1975. 

Feinstein AR: Clinical Epidemiology, The arquitecture• 
of clinical research. Philadelphia, Saunders, 1985, · 

Fitzpatrick T8, Szab6 G, Seiji M, Quevedo wc; 8iology 
of the melanin pigmentary system. En: FitzpatrickT8, ·.• 
et. al. Dermato:logy in general medicine. N.~w:Vor~. 
McGrow-Hill, 2nd. Ed., 1979: 131-163. .· ·. . 

11 .- Fulk ChS: Primary disorders of hyperpigme~tation. J. -

12.-

13. -

Amer. Acad. Dermatol 1984; 10:1-16, · · 

Gatti JC, Cardama JE. Manual_ de d~r"~atDl·o·~L:f.a··~:.a·uenas· -
Aires, El Ateneo, 1975, · ,. · 

Jimbow K. Sorne aspects of melanin bi:olag/('1g50.75, 
J. lnvest. Dermatol 1976; 67:72-89. · 

14.- Klaus SU: Pi9ment transfer in mammalian epidermis. 
Arch Dermatol 1969; 100: 756-762 •.. 

~-



55 

15.- Konrad K, Wolff K: Hyperpigmentation, melanosome size · 
and distribution patterns of melanosomes. Arch-- Derma-
tol lg10; 107:857-860 

15-A.-Korting GI. Diagnóstico dermatológico diferencial, Ca-
racas, Edit. Científico Médica·, . lg75. , · '. 

16.- Lever WF, Schaumburg-Lever G; Histopatii'olog~:.·~/the. 
skin. Philadelphia, Lippincot, 6th. Ed., .. • •l.g83 •... 

17. - Magaña LM, Magaña-GM: 1 ntroducci ón a la. Derma to logia; · 
México, Méndez-Oteo Za. Ed., lg86 •. •. •· , '.• •... 

18.- Mas u Sh, Seiji M: Pigmentar.Y irlc~ntl~ence ·in• fixed •
drug eruptions. J, Amer. Acad •. •Dermatol ;.1.g83;8:525-532. 

lg,_ Maul GG, 8rumbaugh JA: On the possibleJun~tion of . 
coated vesicles in melanogenesis··of the regenerat1ng -
fowl feather. J. Cell. 8iol lg71; 48:41-40. · 

20.- Mishima Y, Widlan S: Enzymaticaly· active and inactive 
melanocyte populations and ultraviolet irradiation: ·
combined dopa-premelanin reaction and electron micros
copy, J. lnvest. Dermatol lg67; 4g:273-281. 

21,- Moshella S, Hurley HJ: Oermatology, Philadolphia, Saun 
ders, Znd. Ed., lg95, -

21-A.-Mosher 08, Fitzpatrick lB, Ortonne JP: Abnormalities of pigmen
tation, En: Dermatology in general medicine, Fitzpatrick 
T8, et. al. editores. New York, Me Grow-Hill, lg79,pp.568-629. 

22.- Nordlund JJ: The multiple lentigines syndrome. Arch. -
Oermatol 1973; 107:259-261. 

. 23.- Novick NL, Phelps R: Erythema dyschromicum perstans. -
lntern. J. Dermatol 1985; 24:630-633. 

24.- Ollague W: Manual de Dermatología. Guayaquil, lg75, 

25.- Pérez Tamayo R: Lo que el patólogo hace no es investi
gaci6n. Patologfa 1984; 22:321-324. 

26.- Pinkus H: Lichenoid tissue reactions. Arch. Oermatol -
lg73; 10g:840-846. 

27.- Pinkus H, Mehregan AH: A Guide to Dermatohistopoatolo
gy. New York, Appleton-Century-Crofts, 3rd. Ed., ¡go¡, 



56 

28.- Powell JA: Beta adrenergic timÚlati.on of.endo~enous -
epidermal cyclic AMP. format on •.. Arch. · Dermatol 1.971; 
104:359-365. • . •· .. 

29.- Prota ~,NicolausRA: Recenta~va'nce~'inthiquíimistry· .. 
of s pecial i zed ·o rgane 11 e ( mel anos ames .. an d -.mel an in gra
nules) in 'mammalian/melanocytes •• Nature·•.1963;'·197: · 

30; - . :::~~::
8

:~: ~~e~l :o; Estado aéúi\·0~;;;;r:)ti~:~r~s i s<c 
cenicienta; Med.· Cut. I.L.A.''1984¡cc.12:11~18~'T •.·.•. · 
· --- ;'-::,: _-.. ,~--- . .-i~~::; .'_":·~·,:-;~-.. ~-,i. 1 :.:_-~. _:_, ":.·_,.: --~-:<- ._- ;-_~_\:: .. ~_-;':-~rh;-~·;A;\.~_ .. ;s~·.tc.:._~~:,...,;~;;~~:;i~-":;_~,?"- -: . ~- - · · 

31.-· Roak·A; W11.kiñson os;·Ebling:;FJG:'~•re'Xt6.ookco·f;.dermato- .. · 
1 o gy; .·.ox fo rd; and .• Ed in bu rg·ri ._, .. B 1 a ck.we.11',•¡2 n d'T;';E él .'."•él 9 79; ' · .. · 

, _:_ > :-~,,,-·_.,._;-,,.~_:_:-_-:\' : :-:- _ r __ ··;;_,._ '"-. :·:fJ~ --~-~_<1_. /·'·'~- -,.::: :(}:-.;-~;.,:; ::~-:~¿!~_Ff./J~~;/;;j?;i~l~(i.\:~/;::_.~:_~,·< .:'-- .:._~:. •:. 
32 .'- ·Rui z-Ma 1 donado .. R ;'Ta mayo . L> Feriián dei~ Dfe.zi;·J·i·••Uni ver--

s a 1'-: a cq uf red 1me1 a Ílos 1 s ·:·: ·J"he-~·ca ~b_oÍl .~: bab,\f¡-!~'A t'ch'~t,_ De rma_~-.:: 

. - -~~ J_ ::.-: .~· ~.'.~·~.:·/: .~ ~:.'~ .... ~· : . .J.,r.f ;3· ~:},.~ .. ::.~~,~-~·:~::r~~fr~~7i(tE;~~~~~~~t~Ifi~~~~({;$}i~~f.~~~~i:::~~~: ··.;: :j '.. 
33. ~ Rui z-Ma 1 dona do.: R; saú 1 .• 'A ;·/1 barr.ú L''i:',ffariui:Yó':.L ::;rénías de 

De rmá to 1 ogi a·. Pédi át rica> Méxii:o ; .. Mén.dez;;ce'rvan tes'. ed 
: ~ _9 8~.,. '~: ':., ' -\'-:',::~ ... ' < ~· _:.~·'._'.:·:: .:'?.:.-·:·:'. .':: .. :":?:.:-.\: '.;~-}?~: _;·'.\ ':,_i:;:~'.~~~\,}:.::;~1-~~?}~~-};~~¿:}~: .. \·~<-": 

34. - Saúl . A: Lecciones . de· Derma tal 09ia •. México·; ;·Méndez-Cer~. 
vant~s, loa. ed., 19_82.... . ·-> ::~:'.·:~·::,::,:~;·,:,:->.':>: :.;;" 

35.- Seiji M, et. al. Ch,emlcal cÓmposition an·d·t'~r'i;íi\'~1o'gyé 
of specialized organello. (melanosomes and mel.anin:•,gra 
nules) in mammalian .. melanocytes. Nature .1963;;,197:':""=:·,·· 
1082-1084. ·• . . ....... ,, ... , 

36.- SeiJi M: The melanosome, a distinctive ~ubcelull~~·P·~:~;. 
ticle of mammalian melanocytes and the si te of melano:". 
genes is. J, Invest. Oermatol 1961 ;36:243-252, · · 

37.- TaJonar MR: Marcas cutáneas en el recién nacido. Tesfs 
de Posgrado en Dermatologfa, U.N.A.M., 1985. 

38.- Touraine R, ~Revuz J: Manual de Dermatologfa Clfnica y 
Venereologfa. España,,Masson, S.A., 1984. 

39.- Voorhees JJ, Duell EA: Psoriasis as a possible defect 
of the adenyl cyclasa-cyclic AMP cascado. Arch. Derma
tol 1971; 104:352-358. 

40.- Zelickson AS, Mottaz JH: Epidermal dendritic cells. A 
cuantitativo study. Arch. Oermatol 1968; 98:652-659. 

--·~·--·--··-----·-----·- --·· 


	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Generalidades
	3. Trastornos de la Pigmentación
	4. Planteamiento del Problema   5. Hipótesis
	6. Objetivos   7. Material y Método
	8. Discusión
	9. Conclusiones
	10. Referencias



