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RESUMEN

La pigmentacion macular eruptiva idiopatica (PMEI) afecta principalmente a nifios y adolescentes. ~ Palabras clave:

Se caracteriza por manchas ovales diseminadas, de color café claro o gris pizarra, asintométicas, de

evolucién crénica, involucion espontanea y etiologia desconocida. b /gme.nta‘tcj/.on {rlgcu/ar
Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, de corte transversal, mediante la revisién de las ~ €"UPU/V/diopatica,
criterios.

historias clinicas y archivos histoldgicos de pacientes con diagnéstico de PMEI correspondientes al
periodo que va de noviembre de 2006 a julio de 2009.

En el lapso estudiado se diagnosticd PMEI en siete pacientes. Rango de edad: 5-18 afios (media:
10,14 afios), sexo femenino (100%). No se observaron antecedentes relacionados con la patologia.
El tiempo de evolucion vari6 entre 1y 36 meses (media: 11,28 meses) a partir del momento de la
consulta. El sequimiento posterior se realizd en 4 casos, y 3 no regresaron a control.

En todos los casos se realizaron estudios histopatoldgicos, en los cuales se observaron los criterios
propios descriptos para esta entidad.

Conclusiones. Las caracteristicas clinicas y la edad de comienzo concuerdan con los reportes de
la literatura. Todos los pacientes eran de sexo femenino, a diferencia de los casos previamente re-
portados, donde no hay diferencias entre ambos sexos 0 s6lo un leve predominio del sexo masculino
(Dermatol. Argent., 2011, 17(3): 209-213).

ABSTRACT

diopathic eruptive macular pigmentation (IEMP) affects mostly children and adolescents. It is  Keywords:

characterized by scattered oval spots, light brown or slate gray, asymptomatic, a chronic evolution,
spontaneous resolution and unknown etiology.

We performed a retrospective cross-section analysis through review of clinical and histological records ™
of patients with diagnosis of IEMP for the period November 2006 to July 2009. A
During the period of study IEMP was diagnosed on 7 patients. Age range: 5-18 years (media: 10.14

years), female (100%). There was no previous history related to the disease.

The duration of evolution ranged from 1 month to 36 months (media: 11.28 months) from the

time of consultation. Subsequent follow-up was performed on four patients, of which three did

not return to control. In all cases histopathological studies were performed, fulfilling the criteria

described for this entity.

Conclusion. Clinical features and age of onset are consistent with literature reports. All patients were

female, unlike previously reported cases where there were no differences between the sexes or only

slight male predominance (Dermatol. Argent., 2011, 17(3): 209-213).
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Introduccion

La pigmentacién macular eruptiva idiopdtica es una entidad
infrecuente, muchas veces diagnosticada con otros términos.
1941 - Sakae: pigmentacién maculosa adquirida.
1942 - Gottron: melanosis lenticular generalizada.
1961 - A. Basex: pigmentacién maculosa multiple idiopdtica.
1964 - Degos: pigmentacién eruptiva en tachas de naturaleza
indeterminada.'
1972 - Graciansky: melanodermia en tachas.
1972 - Grosshans: melanodermia maculosa adquirida.
Degos et dl le dan la denominacién de pigmentacién ma-
cular eruptiva idiopdtica. Publicaron siete casos y realizaron
una descripcién detallada, separdndola de otras dermatosis
pigmentarias.
Estd caracterizada por méculas amarronadas grisdceas, asin-
tomdticas, distribuidas en cuello, tronco y regién proximal
de miembros. Afecta con mayor frecuencia a nifios y adoles-
centes, y la resolucién es espontdnea luego de meses a anos.
De Galdeano ez 42 publicaron, en 1996, cinco casos. Fue
la primera referencia en la literatura inglesa y se establecie-
ron criterios diagndsticos. Se describieron las caracteristi-
cas clinicas e histolégicas de siete pacientes evaluados en el
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, en el periodo
comprendido entre noviembre de 2006 y julio de 2009.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de siete pacientes atendidos
en el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde entre no-
viembre de 2006 y julio de 2009, con diagnéstico clinico e his-
tolégico de pigmentacién macular eruptiva idiopdtica, segtin
los criterios diagnésticos propuestos por Sanz de Galdeano.
Se evalué la edad, el sexo, los antecedentes, las manifesta-
ciones clinicas e histolégicas, el tiempo de evolucién y la
evolucién posterior.

Resultados

Un total de siete pacientes con diagndstico de pigmentacién
macular eruptiva idiopdtica en el perfodo estudiado (cuadro
1). Todos los casos fueron del sexo femenino. La edad en el
momento de la primera consulta oscil6 entre 5 y 18 afios (me-
dia: 10,14 afios); la edad de aparicién ocurrié entre los 5 y los
15 afios (media: 9,28 afios); el tiempo de evolucién varié entre
1 a2 36 meses (media: 11,28 meses). Ninguno presentd antece-
dentes de ingesta de drogas ni procesos inflamatorios previos.
No refirieron agravamiento de las lesiones al exponerse al sol.
Las méculas afectaban tronco (todos los pacientes), cuello
(casos 3, 5, 6y 7) y raiz de miembros (casos 1, 2, 4 y 5); en
ninguno se observé compromiso de cara, palmas, plantas ni
mucosas. La coloracién era amarronada, grisécea y adoptaban
una disposicién transversal en su mayoria, no confluentes. En




algunos pacientes era notorio el patrén en drbol de Navidad
en el tronco. El signo de Darier fue negativo en todos.

En los casos 1, 3 y 4 se solicité hemograma, ERS, glucemia,
uremia y hepatograma, y sus resultados estuvieron dentro
de los limites normales.

En todos los pacientes se obtuvo muestra para estudio histo-
patoldgico, y se encontré uniformidad en los hallazgos: pig-
mentacion de la capa basal en la epidermis, leve infiltrado
linfohistiocitario perivascular y presencia de melanéfagos
con caida de pigmento meldnico en la dermis superior.

El seguimiento sélo fue posible en cuatro pacientes, y se
observé aclaracién parcial de las lesiones entre los 5 y 16
meses de la primera consulta. Los tres restantes pacientes no
concurrieron a las citaciones.

En la evolucién, las lesiones nunca presentaron borde sobre-
elevado, eritema o halo hipopigmentado.

Discusion

La pigmentacién macular eruptiva idiopdtica (PMEI) es una
entidad poco frecuente que se caracteriza por presentar mé-
culas ovaladas de color marrén o azul grisiceo, de 3 a 20 mm,
no confluentes, asintomdticas, distribuidas en tronco, cuello,
parte proximal de miembros y menos frecuentemente en la
cara. La forma de distribucién es irregular, pero en ocasiones
adoptan un patrén en drbol de Navidad.>* No compromete
palmas, plantas ni mucosas. No se modifican con la friccién.

Sin antecedentes de procesos inflamatorios ni ingesta de drogas.
Las lesiones aparecen de manera abrupta y tienden a resol-
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verse espontdneamente entre los 6 meses y 6 afios en la ma-
yoria de los casos publicados. Existe un reporte de 11 afios y
otro de 21 afios de evolucidn; este tltimo presentd periodos
de remisién espontdnea seguidos de recurrencia.”
En esta casuistica todos los casos fueron del sexo femeni-
no, a diferencia de lo que senala la literatura, que describe
ser igual para ambos sexos o sélo un ligero predominio del
masculino. Respecto de la edad de presentacién, es mds fre-
cuente en nifos y adolescentes; el paciente de mayor edad
comunicado tenfa 31 afios.® La edad de aparicién en nues-
tros casos fue de 5 a 15 afos (media: 9,28 afos), lo que
coincide con la literatura.

Los hallazgos histoldgicos son engrosamiento epidérmico

con pigmentacidn de las células basales, discreta inconti-

nencia pigmentaria, melandéfagos prominentes en dermis
papilar, moderado infiltrado linfohistiocitario perivascular

y ausencia de infiltrado liquenoide.

La microscopia electrdnica revelé queratinocitos basales y

suprabasales con abundantes melanosomas. En la dermis

papilar se observaron macréfagos que contenian melanoso-
mas, sin patrén vacuolar de la capa basal ni discontinuidad
de la [dmina basal, cuerpos coloides o infiltrado liquenoide.”

De Galdeano describié cinco criterios diagndsticos:

1. Erupcién de mdculas amarronadas, no confluentes, asin-
tomdticas, que involucran tronco, cuello y la parte proxi-
mal de extremidades de nifios y adolescentes.

2. Ausencia de lesiones inflamatorias previas.

3. Ausencia de exposicién a drogas.

4. Hiperpigmentacién de capa de células basales de la epi-

CUADRO 1. Casuistica
Edad Tiempo de Evolucion Ay Otra
Caso consulta Sexo evolucion Ant. posterior Localizacion patologia
- 9 F 2m no Desconocida MS, tronco
7 F 24m no Desconocida MS, tronco
5 F 3m no 8 mgses: leve Cuello, tronco
mejoria
- 15 F Tm no Desconocida Tronco y prox. de miembros Migrafa hemipléjica
- n F 12m no 16 MESEs: Cuello, tronco y prox. de miembros
mejoria
- 6 F Tm no :T?e;r(]);;es: o Cuello, tronco y prox. de miembros ~ BOR, gastroenteritis sanguinolenta
:
18 F 36m no . mgsgs eve Cuello y tronco
mejoria

Abreviaturas

Ant.: antecedentes

MS: miembros superiores

Prox.: proximal

BOR: bronquitis obstructiva recidivante.
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dermis y prominentes melanéfagos dérmicos sin dano

visible de la capa basal o infiltrado liquenoide.
5. Recuento de mastocitos normal.
En ningtin caso se report6 fotosensibilidad y es remarcable
que se presenta en dreas no expuestas; sélo se reportaron
cuatro casos con afectacion de cara.”®’
Las personas asidticas parecerian tener mayor riesgo de pa-
decer la enfermedad.
La etiologia es desconocida. Algunos autores sugieren que
es posible que los factores hormonales jueguen un factor
importante. Los melanocitos podrian ser sensibles a la es-
timulacién hormonal y, a su vez, los cambios hormonales
podrian tener un efecto sobre el sistema inmune.
Milobratovic publica el caso de una mujer con PMEI duran-
te su segundo embarazo; cuatro afios antes habia padecido
una tiroidectomia parcial por adenoma tiroideo y tiroiditis
de Hashimoto, y presentaba ademds alopecia areata.®
El conocimiento de esta entidad es importante para plantear
diagnésticos diferenciales y una vez confirmada la patologia
poder tranquilizar a los padres, informandoles que se trata de
una entidad benigna, autorresolutiva, luego de meses a afios,
y asi evitar tratamientos innecesarios.*'* En el caso comunica-
do por Metha se indicaron corticoides tdpicos, antimicdticos,
hidroquinona, tretinoina y ldser sin obtener respuesta.” Yoon
et dl obtuvieron buenos resultados en una paciente tratada
con hidroquinona al 3% y 4cido azelaico durante 6 meses.'!
Los diagnésticos diferenciales incluyen erupcién por drogas,
pigmentacién post-inflamatoria, mastocitosis, liquen plano
pigmentoso, eritema discrémico perstans (EDP),"> hemo-
cromatosis y argiriasis.>'?
Liquen plano pigmentoso: pueden estar afectadas las muco-
sas. Algunos autores incluyen el EDP como una variante.'*"
Eritema discrémico perstans: miculas de color ceniciento,
generalmente de mayor tamano, que tienden a confluir. El
borde es sobreelevado eritematoso. Respeta palmas, plan-
tas y mucosas. Etiologia desconocida, aunque se han citado
varios factores predisponentes como ingestién de nitritos
de amonio, medios de contraste, exposicion al clorotanoil,
alergia al cobalto, etc.
El estudio histopatolégico demuestra vacuolizacién e hiper-
pigmentacién de la capa basal, caida del pigmento e infiltra-
do linfohistiocitario perivascular en la dermis.'*"
Torrelo er dl"* postularon que éste y la pigmentacién ma-
cular eruptiva idiopdtica se tratarfan de la misma entidad,
y que los cambios histopatolégicos observados en el EDP
estarfan mds relacionados con la localizacién de la biopsia,
el nimero de secciones estudiadas y, posiblemente, con la
evolucién de las lesiones.
En conclusién, se trata de una entidad benigna, que debe
diferenciarse fundamentalmente del EDP y que para reali-
zar un correcto diagndstico es relevante el interrogatorio, la
histologia y el seguimiento del paciente.




Probablemente deberfan tomarse muestras de las lesiones en
zona periférica y central para biopsia y en distintos momentos
evolutivos para comprobar si la PMEI y el EDP son distintas
entidades o corresponden a un espectro de la misma patologia.
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