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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Maculas hipopigmentadas focales

A. Ramirez-Andreo, C. Soria y J. Hernandez-Gil
Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafa.

Historia clinica

Un varén de 29 afios, con antecedentes de apendicectomia
y obesidad mérbida, consulté por la aparicién de lesiones
asintomdticas en las manos y los antebrazos de 7-8 afios de
evolucion.

Exploracion fisica

En la cara externa de ambos antebrazos, y sobre todo en el
dorso de las manos, se observaban multiples méculas hipo-
pigmentadas de 4-6 mm de didmetro, de limites mal defi-
nidos, sobre un fondo eritematoso (figs. 1y 2). Las lesiones
desaparecian a la vitropresién y al elevar las extremidades y
no se realzaban con luz de Wood. No se apreciaba hiperhi-
drosis palmar.

Figura 1.
Histopatologia

El paciente no acept6 la realizacién de una biopsia cuta-
nea, dado el cardcter asintomatico de las lesiones.

Exploraciones complementarias

Los anilisis de sangre fueron normales, excepto por la pre-
sencia de cifras elevadas de transaminasas, colesterol y tri-
glicéridos (GOT: 85 U/1; GPT: 104 U/l triglicéridos:
511 mg/dl; colesterol total: 260 mg/dl). La coagulacién,
los anticuerpos antinucleares y anticuerpos extraibles del
nicleo, los anticuerpos antifosfolipido, el anticoagulante
lapico y los niveles de complemento fueron normales.

¢Cual es su diagnéstico? Figura 2.
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Diagnodstico

Manchas de Bier.

Evolucion y tratamiento

No se instaurd ningln tratamiento. Se informé de la natu-
raleza benigna y crénica de esta condicién.

Comentario

Las manchas de Bier fueron descritas por Bier en
1898 como una alteracién producida por el aumento de la
presion externa inducida en las extremidades superiores de
algunos pacientes. Dichas lesiones desaparecian al cesar la
presién. También se describe su aparicién espontinea
como respuesta a la estasis venosa de una extremidad o a la
aplicacién de calor o frio local'. En estos casos se habla de
«moteado vascular constitutivo» (constitutive speckled vascu-
lar mottling of the skin). Hay autores que defienden distin-
guir estos dos términos, ya que en el ultimo caso no se han
descrito asociaciones patoldgicas.

En cuanto a la incidencia y la prevalencia de esta enti-
dad no existe una diferencia clara entre sexos. La edad de
aparicién es variable, habiendo sido descrita desde los
17 hasta los 75 afios.

Clinicamente se trata de méculas hipopigmentadas irre-
gulares, de menos de 1 cm de didmetro, que aparecen pro-
gresivamente. En la mayor parte de los casos se manifiestan
tras la aplicacién de un torniquete en los brazos, aunque
también se ha descrito la aparicién espontinea. Un dato
clave es que desaparecen, en muchos casos, al elevar la ex-
tremidad y a la vitropresién. La aplicacién de calor o frio
local puede exacerbarlas. No se acentdan con la luz de
Wood, a diferencia de otros procesos dermatoldgicos?.

Se han propuesto diversos mecanismos fisiopatolégicos
para explicar la patogenia de este cuadro:

1. Aumento fisiolégico de la resistencia de la microcircula-
cién, liberacién de sustancias vasoconstrictoras en el te-
jido hipéxico o fallo de la respuesta de la vasoconstriccién
arteriolar!.

2. Aumento del tono simpitico en las arteriolas cutineas.

3. Aumento de la viscosidad hematolégica a nivel micro-
vascular.

La histologia de las manchas anémicas de Bier es anodi-
na; no muestra ningun tipo de alteracién vascular en cuan-
to a su nimero ni morfologia.

En las primeras publicaciones no se describieron aso-
ciaciones patolégicas. Sin embargo, posteriormente se
han comunicado casos asociados con criglobulinemia
mixta tipo I, coartacién de la aorta y esclerodermia sis-
témica con afectacion renal.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con otros tras-
tornos de la pigmentacion, sobre todo, con nevus anémico,
vitiligo, pitiriasis versicolor, nevus acrémico y micosis fun-
goide acrémica.

En cuanto al tratamiento, son pocas las opciones publi-
cadas; los firmacos calcioantagonistas han sido los mis
utilizados, con nula efectividad.
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