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Lineas pigmentarias transitorias del recién
nacido

Transient Pigmentary Lines of the Newborn

Sr. Director:

La piel del recién nacido (RN) es fundamental en la tran-
sicion de un ambiente acuoso a otro de predominio aéreo.
Presenta un estrato corneo relativamente fino, ausencia del
patron de crestas dérmicas y de fibrillas de colageno bien
desarrolladas dentro de la dermis papilar, una composicion
distinta de la grasa subcutanea y una inmadurez del sistema
vascular cutaneo’.

Debido a la inmadurez de los componentes cutaneos apa-
recen una serie de reacciones cutaneas especificas de las
primeras semanas de vida llamadas lesiones cutaneas benig-
nas transitorias del RN. Es importante reconocerlas para
no confundirlas con infecciones o signos de enfermedades
internas o genéticas, evitar pruebas y tratamientos innece-
sarios y no causar alarma en los padres'-2.

En esta carta desarrollamos el caso de un lactante de un
mes de edad con unas lesiones hiperpigmentadas siguiendo
los pliegues del abdomen, compatibles con el diagnéstico de
lineas pigmentarias transitorias del RN (LPT), visto recien-
temente en nuestro Servicio.

Se trata de un lactante vardn de un mes de vida, remitido
para la valoracion de una alteracion en la pigmentacion en
el abdomen presente desde el nacimiento. Habia nacido a
las 39 semanas de edad gestacional, de parto por via vaginal
no instrumental, sin la presencia de anomalias congénitas.
Durante los primeros dias de vida no presentd descamacion
fisioldgica ni otras lesiones cutaneas transitorias. Tampoco
tenia antecedentes familiares de lesiones cutaneas simila-
res.

En la exploracion fisica se apreciaron 4 lineas hiperpig-
mentadas horizontales distribuidas a lo largo de los pliegues
abdominales. No presentaba otras lesiones cutaneas, salvo
hiperpigmentacion del ombligo (fig. 1). Tampoco existia
afectacion de la mucosa oral o genital ni alteracion de las
unas o del pelo. El desarrollo ponderoestatural era normal.

Se establecio el diagnostico de LPT y se informé a los
padres sobre la naturaleza transitoria del cuadro cutaneo.
En los 4 meses posteriores, sin tratamiento, la hiperpigmen-
tacion lineal se fue haciendo mas tenue hasta desaparecer,
adoptando el color normal de la piel.

Las LPT se engloban dentro de las lesiones cutaneas
benignas trasitorias del RN'. Es una entidad infrecuente
descrita por Gibbs en el afio 1967°. En la literatura
se encuentra referida bajo distintos términos, como
«hiperpigmentacién en rayas del torso»**, «lineas pig-
mentarias del RN»>®, «lineas pigmentarias transitorias del
RN»" e «hiperpigmentacion dibujada infantil transitoria»®.
Mediante una busqueda en la base de datos PubMed
empleando los descriptores pigmentary lines, pigmentary
transient, striped hyperpigmentation y transient hyper-
pigmentation solo encontramos otros 7 casos compatibles
con esta entidad (tabla 1)>°-%. Consiste en la aparicidon
al nacer de varias bandas horizontales de hiperpigmenta-
cion siguiendo los pliegues del abdomen, la espalda o las
extremidades. Posteriormente, de forma espontanea, van
haciéndose mas tenues, y a los 2-8 meses de edad ya se han
aclarado completamente. Predomina en neonatos negros o
de piel oscura y de sexo masculino, y es infrecuente en

Figura 1 Hiperpigmentacion lineal en los pliegues abdomina-
les y difusa en el ombligo.
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Principales caracteristicas de los casos de lineas pigmentarias transitorias del recién nacido descritos en la literatura

Referencia (afio) Pais Sexo/edad RN Grupo racial  Localizacion de  Otras lesiones Anomalias Evolucion de LPT
LPT cutaneas extracutaneas
Gibbs?® (1967) Estados Unidos  V/ND Negro Abdomen Bebé colodion Hernia umbilical Resolvio a los 4 meses de edad
Ictiosis vulgar
Halper et al.® (1993) Estados Unidos V/6's Negro Espalda No No Resolvio a los 4-6 m de edad
Costado
EE
V/2 m Negro Abdomen Hipopigmentacion No Resolvio a los 6 m de edad
lineal vertical en
abdomen
V/Al nacer Negro Espalda No No NS
Prigent et al.® (2000) Francia V/3s Negro EB No No Resolvio a los 2-3 m de edad
Martin et al.” (2009) Espana H/2's Caucasico Abdomen Hiperpigmentacion  No Aclaranen 6 m
Espalda sobre columna
vertebral
Maculas

hiperpigmentadas
dispersas en

espalda
Garg et al.? (2012) India V/2 m ND Abdomen No No Aclaran en 3-6 m
EESS
Monteagudo et al® (2012) Espana V/1m Caucasico Abdomen Hiperpigmentacion  No Aclaran en 4 m
de ombligo

@ Caso actual; EE: extremidades; EESS: extremidades superiores; H: sexo femenino; LPT: lineas pigmentarias transitorias del recién nacido; m: meses; ND: no descrito; NS: no seguimiento;
RN: recién nacido; s: semanas; V: sexo masculino.
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caucasicos. Puede asociarse con alteraciones de la corni-
ficacidn (ictiosis vulgar o bebé colodién)®* o pigmentarias
(hipopigmentacién lineal vertical en el abdomen?, hiperpig-
mentacion sobre la columna vertebral” e hiperpigmentacion
moteada en la espalda’); pero no se han descrito anomalias
extracutaneas asociadas. Su etiopatogenia no esta clara, se
cree que su origen no es hormonal, sino que es consecuencia
de la friccion o una dificultad de la piel embrionaria para una
exfoliacion normal acentuada por la posicion en flexion del
feto (traumatismos mecanicos asociados a la hiperqueratosis
dentro de los pliegues)3.

En el recién nacido o el lactante existen multitud de pro-
cesos que cursan con alteraciones de la pigmentacion®1°.
El diagnostico diferencial de las LPT se establece principal-
mente con la hiperpigmentacion secundaria a la hiperplasia
suprarrenal congénita, posiblemente causada por la reac-
tividad cruzada de la hormona adrenocorticotropa (ACTH)
con los receptores para la hormona estimulante de los
melanocitos (MSH)'. También debera diferenciarse de la
hiperpigmentacion transitoria, presente en cerca del 15% de
los RN, sobre todo de sexo masculino y de piel oscura, locali-
zada en la zona media e inferior del abdomen (linea negra),
alrededor de las areolas, las axilas, la region periungueal y
en el area genital (el escroto en los varones y los labios y la
vulva en los RN de sexo femenino), relacionada por algunos
autores con la estimulacion intraGtero por la MSH'?.

En conclusion, hemos presentado un nuevo caso de LPT
en los pliegues del abdomen de un lactante caucasico,
entidad apenas recogida en tratados y revistas médicas y
posiblemente infradiagnosticada, pero cuyo conocimiento
es fundamental para la practica habitual del dermatélogo.
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