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Resumen

El vitiligo universal es la forma menos frecuente dentro de las varian-
tes clinicas del vitiligo. Se define por la pérdida de pigmento que afec-
ta a mas del 50% de la superficie corporal. En estos casos se realiza tra-
tamiento despigmentante de las dreas residuales de piel normal. El mé-
todo mas usado es la despigmentacion con crema (monobencil éter de
hidroquinona al 20%).

Presentamos una paciente con vitiligo universal con dreas de repigmen-
tacion en rostro, la cual fue tratada con luz pulsada intensa. Con esta téc-
nica hemos logrado excelentes resultados cosméticos en poco tiempo y
sin complicaciones.

Consideramos que la luz pulsada intensa es una excelente alternativa de
tratamiento en los pacientes que padecen esta afeccion (Dermatol Ar-
gent 2010;16 Supl 2:34-36).

Palabras clave: vitiligo universal, tratamiento despigmentante, luz pulsa-
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Abstract

Vitiligo universalis is the less frequent form among the clinical variants of
vitiligo. It is defined by the loss of pigment involving more than 50% of
body surface. In these cases depigmentation therapy of the residual ar-
eas of normal skin is performed. The method most frequently used is de-
pigmentation with hydroguinone monobenzylether. We present a pa-
tient with vitiligo universalis with areas of repigmentation on her face,
treated with Intense Pulse Light (IPL). With this technique we have ob-
tained excellent cosmetic results in a short time and without complica-
tions. We consider IPL to be an excellent treatment alternative for pa-
tients who suffer from this condition (Dermatol Argent 2010;16 Supl
2:34-36).

Key words: vitiligo universalis, depigmentation therapy, intense pulsed
light.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 39 afios, ama de casa. Motivo de
consulta: miculas hiperpigmentadas en rostro y antebrazo, de
3 anos de evolucién. Antecedentes de enfermedad actual: vi-
tiligo localizado desde los 17 afios de edad; a los 28 afios se ge-
neralizé a la variante clinica universal, hecho que coincidié con
la finalizacién de su primer embarazo y el desarrollo de alope-
cia arcata. Antecedentes familiares: dos hermanos con diag-
néstico de vitiligo localizado. Examen fisico: presentaba ma-
culas pigmentadas, localizadas a nivel de ambas mejillas, de dis-
tribucién simétrica, multiples, de contorno definido ¢ irregu-
lar; la de mayor tamao, en la regién malar derecha (5 x4 cm de
didmetro), estaba rodeada por otras de menor tamafo. En cara
externa de brazos, multiples maculas pigmentadas, perifolicula-
res, agminadas por sectores. En el resto del tegumento se obser-
va acromia.

Conducta. Se solicité control de laboratorio, con dosaje de
TSH y anticuerpos antitiroideos, con resultados normales.
Histologia: se realizé biopsia de micula pigmentada en brazo
derecho. El examen microscépico mostrd: en epidermis, distri-
bucién irregular del pigmento meldnico y células claras basales;
en dermis superficial, capilares dilatados y leve infiltracién lin-
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focitaria perivascular, y algunos melanéfagos en der-
mis papilar.

Diagnéstico: alteracion pigmentaria posinflamato-
ria (Foto 1).

Por la clinica y la histopatologia se define el cuadro
como vitiligo repigmentado.

En la toma de decision terapéutica la paciente ma-
nifiesta que no quiere realizar tratamientos prolon-
gados con cremas, que le demanden una constan-
cia diaria. Se propone entonces realizar tratamien-
to despigmentante con LPL Se explica que éste no
es un tratamiento definitivo, con posibilidades de re-
pigmentacion en el futuro.

Se realiza tratamiento dcspigmcntantc en rostro
con LPI, tres sesiones (una cada 20 dias) equipo
Quantum, filtro de 560 nm., pulsos simples de 3,5
mseg y fluencia de 27 joules.

La respuesta fue excelente, con desaparicién com-
pleta de las lesiones maculares luego de tres sesiones
en un perfodo de 40 dias. Se indica fotoproteccién
estricta.

A los dos meses de control no se observé repigmen-
tacion de las lesiones (Fotos 2y 3).

Tras un periodo de 5 meses, que inclufa época esti-
val, se realiza nueva consulta telefénica con la pa-
ciente, quien refiere no haber presentado repigmen-
tacién de dichas lesiones.

Comentario

El vitiligo es una enfermedad melanocitopénica,
producto de la destruccién selectiva de los melano-
citos de la piel. De etiopatogenia desconocida, ge-
neralmente es de curso progresivo y crénico, afecta
del 1 al 2% de la poblacién general y supone con fre-
cuencia un gran problema estético para las personas
que la padecen. La mitad de los pacientes desarrollan
la enfermedad antes de los 20 afios y el 70-80% antes
de los 30 afos.?

Clinicamente se clasifica en: localizado (focal y seg-
mentario) y generalizado, que incluye vitiligo vulga-
ris, acrofacial y universal.

Puede asociarse a enfermedades autoinmunes; las
mads frecuentes son la tiroiditis autoinmune, la dia-
betes tipo 1, anemia perniciosay alopecia areata, en-
tre otras.?

Sumado al problema estético que genera en quie-
nes padecen la enfermedad, su manejo terapéutico es
complicado, y muchas veces no se consiguen resulta-
dos satisfactorios.*

En la actualidad no existe un tratamiento de elec-
cidn, por lo que éste debe individualizarse para cada
paciente.’
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Foto 1. Imagen histoldgica. Epidermis: distribucidn del pigmento me/dn/'co, células claras basales. Der-
mis superficial: capilares dilatados, leve infiltracidn linfocitaria perivascular, algunos melandfagos en der-
mis papilar (gentileza Dr. José Casas)

Foto 2. Imagen previa y posterior al tratamiento con LPI.

En esta seleccion se deben tener en cuenta el tipo de vitiligo, su actividad, ex-
tension y localizacion, asi como las expectativas del paciente, su edad, su dispo-
nibilidad de tiempo y los riesgos a asumir.

La forma clinica universal es la menos frecuente. Presenta pérdida del pig-
mento en casi toda la superficie corporal (més del 50-80%). En estos casos
se realiza tratamiento despigmentante.”’

El tratamiento convencional de despigmentacién en el vitiligo univer-
sal consiste en la destruccién de los melanocitos residuales con mono-
bencil éter de hidroquinona al 20% en crema aplicada dos veces por dia.
El efecto de esta droga es irreversible y sus resultados comienzan a ob-
servarse al mes de inicio; se requieren frecuentemente de 6 a 12 meses
de aplicacién.” Los efectos advesos consisten en dermatitis, eritema ar-
dor y prurito.**” Se ha demostrado que dicha droga inhibe competitiva-
mente a la tirosinasa as{ como también disminuye el nimero de melano-
somas, altera su configuracion y produce lisis de las organelas de los me-
lanocitos, lo que a su vez incrementa subtipos especificos de células de
Langerhans.>

Otros métodos més innovadores han sido utilizados para lograr la des-
pigmentacién. En el afio 2000, Njoo et al. publicaron su experiencia
con ¢l uso del ldser Ruby Q-Switched en asociacién con 4-metoxifenol
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Foto 3. Imdgenes dermatoscdpicas de mdculas en rostro, previa y posterior al tratamiento con luz
pulsada intensa.

tépico en un trabajo realizado con 16 pacientes; se obtuvieron buenos
resultados, si bien varios de ellos presentaron repigmentacién durante
el seguimiento.” En el mismo ano se publicd otra experiencia; en ella
Radmaneshen habia utilizado la criocirugia como tratamiento despig-
mentante en 5 pacientes con vitiligo universal y también referfa haber
obtenido buenos resultados.®

La LPI, a diferencia de los ldseres, emite luz no coherente. Su accién se
basa en el principio de fototermdlosis selectiva, por el cual un cromé-
foro como la melanina y/o hemoglobina puede ser selectivamente des-
truido, reduciendo al maximo el efecto sobre las estructuras vecinas.
La diferencia mas importante de la LPI con el resto de los ldseres ra-
dica en la posibilidad de seleccionar diferentes longitudes de onda de
emisién (desde 515 nm hasta 1200 nm) con lo que se puede alcanzar
estratos mds profundos y de forma mds especifica. También dispone de
la capacidad de fraccionar la energia emitida en pulsos y modular los
intervalos de tiempo entre ellos con el fin de incrementar los flujos de
energia administrados sin aumentar con ello el dafio térmico circun-
dante. Sus actuales indicaciones en patologias con alteracién del pig-
mento son: melasma, lentigos, efélides, manchas café con leche, mela-
nosis perioral, tatuajes, poiquilormia de Civatte, sindrome de Peutz-
Jeguers, nevo de Becker.!

Estimados/as colegas:

Conclusiones

Presentamos una paciente con vitiligo universal, tra-
tada con LPI, con buena respuesta. Proponemos este
método como una nueva alternativa terapéutica, ya
que acorta el tiempo de tratamiento, disminuye los
riesgos y complicaciones y no requiere una constancia
permanente para el paciente.

No hemos hallado en la bibliografia consultada publica-
ciones de este procedimiento como tratamiento despig-
mentante en el vitiligo universal. Queda entonces conti-
nuar con el estudio y seguimiento de esta nueva terapéu-
tica, ¢ incentivar a futuras investigaciones sobre el tema.
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Estamos aunando esfuerzos para indexar Dermatologia Argentina en Medline. Uno de los puntos que se evaltian es el factor de impacto de la
publicacion, que estd directamente relacionado con la citacién del material publicado en diferentes revistas cientificas. Tomando como refe-
rencia una estrategia disefada por nuestros colegas espafioles, les sugerimos que cuando remitan articulos para publicacion a revistas derma-
tolégicas internacionales, traten de incluir citas de Dermatologia Argentina. Es muy probable que encuentren algun trabajo reciente de autores
argentinos al respecto en Dermatologia Argentina que les sirva como referencia. Recuerden, ademas, que desde el punto de vista de |a evalua-
cién sélo serdn vélidos los articulos de los dltimos afios. Pueden emplear la pagina web www.dermatolarg.org.ar para buscarlos.
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