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autoinmunes como vitiligo, tiroiditis o anemia perniciosa y
un aumento de la presencia de anticuerpos 6rgano-especi-
ficos; c) factores infecciosos, como el virus del papiloma
humano, la hepatitis C y la Borrelia burgdorferi; d) factores
genéticos: se han descrito casos de LEA familiar y su
presencia se ha relacionado con varios subtipos de HLA;
e) factores endocrinos: algunos autores han encontrado una
presencia estadisticamente significativa de diabetes me-
(litus®, y f) traumatismos repetidos por un fenémeno de
Koebner?.

El fendmeno isomorfico de Koebner consiste en la
aparicion de lesiones tipicas de una determinada dermatosis
en areas de piel sana que han sido previamente estimuladas
mediante diversas clases de traumatismos. Se divide en
4 grupos:

1. Categoria I: fenémeno de Koebner verdadero que solo
engloba la psoriasis, el vitiligo y el liquen plano.

2. Categoria Il: pseudo-Koebner que incluye verrugas,
moluscos contagiosos y pioderma gangrenoso.

3. Categoria lll: abarca las dermatosis que en ocasiones
tienen lesiones localizadas en areas traumatizadas, como
el sarcoma de Kaposi, la enfermedad de Darier y el
eritema multiforme.

4, Categoria IV: un fenémeno isomorfico dudoso que
aparece en entidades como el pénfigo vulgar, el eczema
o el liquen nitido’. El LEA se engloba dentro de la
categoria lll del fendmeno de Koebner. Se ha asociado al
estimulo de radiacion ultravioleta, radiacion ionizante,
quemaduras, presion venosa (relacionado con una vari-
cosidad), vulvovaginitis, pelagra®, vacunas’, presion
repetida, roce de ropas, traumatismos, cicatrices trau-
maticas y quirGrgicas'®. Los casos de LEA que se
presentan sobre cicatrices de un herpes zoster (fendme-
no isotépico) podrian ser incluidas dentro de este grupo®.

En conclusion, el motivo de presentacion de este caso es
mostrar una paciente que padece un LEA perianal que
desarrolla lesiones en el sitio de inyeccion de la insulina
como consecuencia de un fenomeno de Koebner, una
asociacion que no hemos encontrado descrita en la
literatura médica.
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Hipomelanosis macular progresiva resuelta
con peroxido de benzoilo y clindamicina
topicos

Progressive Macular Hypomelanosis

Successfully Treated With Topical Clindamycin
and Benzoyl Peroxide

Sr. Director:

La hipomelanosis macular progresiva es un trastorno
adquirido de la pigmentacion de la piel que inicialmente

se asocib a caracteristicas raciales pero que actualmente se
relaciona mas con el Propionibacterium acnes.

Una mujer de 23 aios consulto por la aparicion de forma
progresiva en un periodo de 5 anos de unas lesiones
blanquecinas asintomaticas en el tronco (figs. 1Ay 2). Se
trataba de maculas hipopigmentadas, no descamativas y de
contornos mal definidos que tendian a confluir. Al principio
estas lesiones se localizaban en la zona centrotoracica, pero
con la evolucion se habian diseminado centrifugamente
hasta afectar el cuello y la zona mas proximal de las
extremidades superiores. En verano no se observaba mejoria
de las lesiones, apreciandose una mayor notoriedad con
respecto a la piel adyacente.
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Figura 1
clindamicina en gel (B).

Figura 2 Detalle del caso clinico 1.

La paciente no tenia antecedentes personales de derma-
titis atopica ni otras patologias eczematosas, y en ningln
momento habia presentado prurito o descamacion de las
lesiones.

Clinicamente se descartaron otras causas de hipopigmen-
tacion adquirida, como la pitiriasis alba o la pitiriasis
versicolor en fase de resolucion y se diagnostico de
hipomelanosis macular progresiva. En un primer momento
se pauto tratamiento con minociclina via oral 100 mg al dia 'y
clindamicina topica. Dos meses después las lesiones no
habian mejorado, por lo que se cambié a un tratamiento
topico con peroéxido de benzoilo asociado a clindamicina en
gel. Con este nuevo tratamiento se consiguié una desapa-
ricion completa y permanente de las lesiones en un plazo de
dos meses (fig. 1B).

Paralelamente a este caso, otra mujer de 20 anos consulto
por la misma clinica que la paciente anterior (fig. 3).
También se diagnostico de hipomelanosis macular pro-
gresiva, pero a diferencia del caso anterior se inicidé desde
el primer momento tratamiento tdpico con clindamicina
sin asociacion a perdxido de benzoilo. Del mismo modo que
en el caso anterior, la resolucion con el tratamiento topico
fue completa.

La hipomelanosis macular progresiva es un trastorno
adquirido de la pigmentacion de la piel que afecta con
mas frecuencia a adolescentes y adultos jovenes. Se
manifiesta en forma de maculas blanquecinas, de distribu-
cion simétrica y de crecimiento progresivo. Clinicamente se

Caso clinico 1 antes del tratamiento (A) y resolucion completa dos meses después de la aplicacion de perdxido de benzoilo y

parecen mucho a las encontradas en la pitiriasis alba y
pitiriasis versicolor en fase de resolucion', pero a diferencia
de estas no se presentan en el contexto de una dermatitis
atopica ni muestran descamacion. Suele afectar al tronco,
aunque en algunas ocasiones las lesiones se extienden hasta
el cuello, la cara, las nalgas y la zona proximal de las
extremidades.

Debido a que fue descrita en zonas del Caribe y a que a
nivel ultraestructural encontraron melanosomas en estadio
II-ll en las zonas hipopigmentadas (propios de la raza
blanca) y melanosomas en estadio IV en las zonas de
pigmentacién normal (propios de la raza negra)' se penso
que su etiopatogenia se encontraba en alteraciones gené-
ticas y raciales®™®. Con posterioridad, al obtener en las zonas
de hipopigmentacion cultivos positivos para Propionibacte-
rium acnes y fluorescencia roja perifolicular con la
aplicacion de la luz de Wood en un cuarto oscuro, se
considerd mas probable una etiologia infecciosa’. Apoyando
esta Ultima hipotesis, algunos autores han considerado que
Propionibacterium acnes podria ser capaz de generar un
factor que altere la melanogénesis y produzca las zonas de
hipopigmentacién®.

La evolucion de las lesiones es variable. Mientras que
algunos autores piensan que la tendencia es a la estabiliza-
cion de las lesiones y a la posterior regresion espontanea en
un periodo de 2 a 5 afios®, otros abogan por una evolucion
lentamente progresiva de las mismas’.

De entre los tratamientos disponibles no se ha demos-
trado efectividad con la terapia psolarenos mas luz
ultravioleta, los antifiingicos sistémicos y los corticoides
topicos’. En algln caso se ha descrito una buena respuesta al
tratamiento con UVB de banda estrecha', pero lo que
parece obtener mejores resultados con repigmentaciones
permanentes es el uso combinado de UVA con tratamientos
topicos bactericidas (peroxido de benzoilo al 5% y clindami-
cina al 1%)° o el tratamiento via oral con tetraciclinas'.

En nuestra opinion la hipomelanosis macular progresiva es
una entidad mas frecuente en la practica clinica de lo que se
ha descrito en la literatura. Suele infradiagnosticarse
porque en muchas ocasiones se confunde con entidades
clinicamente muy semejantes, como la pitiriasis alba o la
pitiriasis versicolor en fase de resolucion, y a diferencia de
estas se resuelve completamente con tratamiento anti-
biotico topico y/o sistémico. Segin lo descrito en la
literatura, la fluorescecia perifolicular podria ayudar en su
diagnéstico. Se presentan dos casos de esta entidad con
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Figura 3 Caso clinico 2; lesiones maculares hipopigmentadas en el abdomen (A) y en los flancos y la zona lumbar (B).

resolucion completa de las lesiones tras dos meses de
tratamiento topico bactericida.
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Lesion intraepitelial combinada de vulva

Mixed Intraepithelial Lesion of the Vulva

Sr. Director:

La vulva, como lugar de contacto con agentes virales como
el virus del papiloma humano (VPH), puede ser asiento de
neoplasias intraepiteliales (VIN) como la enfermedad de
Bowen (EB)'. Asimismo puede verse afectada por la
enfermedad de Paget extramamaria (EPE), dada la alta
densidad de glandulas apocrinas de la regién anogenital.
Ademas, en el epitelio vulvar hay que considerar siempre la
posibilidad de una lesion melanica o, de forma mas
infrecuente, un tumor anexial intraepidérmico.

Rara vez se producen lesiones intraepiteliales combinadas
vulvares de EB y EPE, como el caso que presentamos®~’.

Se trata de una mujer de 89 afos con una lesion indurada
en la vulva que afecta los labios mayor y menor izquierdo. La
paciente no presenta otros antecedentes de interés. Se le
practica una hemivulvectomia izquierda y se recibe en
nuestro laboratorio una pieza de tumorectomia que mide
10 x 9cm, x 3cm en su profundidad mayor. Se aprecia un
endurecimiento de la zona referida como labio mayor y
menor izquierdos ocupando una superficie de 5 x 3,5cm,
que se corresponde al corte con un engrosamiento que
alcanza un espesor maximo de 9 mm.

En el estudio microscépico se evidencian en la epidermis
dos areas claramente diferenciadas: una muestra una
marcada distorsion de la arquitectura epidérmica, no
pudiéndose diferenciar ninguno de los estratos normales,
siendo estos sustituidos por células claramente atipicas, de
citoplasma denso, eosinofilo, con algunos puentes interce-
lulares (fig. 1). En ningln punto la lesion infiltra la dermis;
en la otra el aspecto es totalmente distinto y la maduracion
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