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La hipomelanosis macular progresiva (HMP) es un trastorno adquirido de la pigmentacién de la piel poco
conocido y con frecuencia infradiagnosticado, caracteristico de adolescentes y jovenes de fototipo medio alto,
que puede llegar a tener repercusiones estéticas dada su tendencia a la persistencia’2. Presentamos un caso

con las caracteristicas tipicas de esta entidad.

Mujer de 15 afios de edad, con fototipo V, sin antecedentes de dermatitis atopica, que consulta por lesiones
escasamente pruriginosas y de extension progresiva en el tronco de 1 afio de evolucion, que habia tratado con
itraconazol por via oral y crema de miconazol topica sin experimentar mejoria. En la exploracion presentaba
maculas hipocromicas subcentrimétricas, no descamativas y mal delimitadas, con tendencia a confluir en la
region central del tronco. El rascado de las lesiones tampoco demostré descamacion de las mismas (signo de
la uhiada negativo). Inici6 tratamiento con clindamicina al 1% en emulsion y peréxido de benzoilo al 5% en

crema, con resolucion de las lesiones en 2 meses.

La HMP se caracteriza por la aparicion progresiva de méculas hipocromicas no descamativas y mal
delimitadas, confluentes de forma simétrica en el tronco y, en ocasiones, en la raiz de las extremidades34.
Aparecen en zonas con gran densidad de glandulas sebéceas, donde crece con facilidad Propionibacterium
acnes; se cree que algunas de sus cepas son capaces de producir una molécula que interfiere en la
melanogénesis y provoca las maculas hipomelanoticas®. Las lesiones se aprecian méas claramente con luz de

Wood y, ademas, muestran una fluorescencia roja folicular.

En el diagnostico diferencial es fundamental considerar la pitiriasis versicolor, que es el cuadro con el que se
confunde con mayor frecuencia en nuestro medio, por lo que puede ser necesario realizar un examen directo
de hongos con KOH para descartarlo. No obstante, algunas caracteristicas clinicas de la pitiriasis versicolor

nos permiten diferenciarla de la HMP, como son los bordes bien delimitados, la descamacion fina superficial y
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el predominio en el tronco superior. La pitiriasis alba suele presentarse en pacientes atdpicos en la cara y los

brazos, y tiene una superficie descamativa. La hipopigmentacidén postinflamatoria aparece en la misma

localizacién de una dermatosis previa.

El tratamiento més eficaz parece ser la combinacién de peroxido de benzoilo al 5% y clindamicina al 1%, que

es muy efectiva contra P. acnes®. Como alternativa se han empleado tetraciclinas orales o fototerapia’.
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Figura 1. Maculas acromicas mal delimitadas y confluentes en el abdomen (a)
y en la espalda inferior (b). Curacion de las lesiones con peroxido de benzoilo y

clindamicina topicos (c y d)
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