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HBSTRACT

El vitiligo es una enfermedad dermatolégi-
ca benigna que se caracteriza por la aparicion
de maculas o lesiones hipopigmentadas o acré-
micas, localizadas habitualmente en las zonas
acras, piel periorificial y superficies de exten-
sion. Se han desarrollado diferentes teorias en
relacion a su etiologia, asociandose con fené-
menos autoinmunes, alteraciones genéticas o
también relacionandose tras traumas cutaneos
previos, sin embargo, su origen en la actualidad
sigue siendo desconocido.

Su diagnéstico es principalmente clinico, y
viene determinado por sus caracteristicas le-
siones planas acromicas e irregulares. Se han
desarrollado diferentes tratamientos, entre
las que se incluyen el uso de corticosteroides,
drogas inmunosupresoras o terapia ultraviole-
ta. Sin embargo, el uso de estas terapias habi-
tualmente no es exitoso. Dado que el principal
inconveniente de esta enfermedad es estético,
el empleo de maquillaje o protectores solares
que eviten la pigmentacion de la piel sana y
con ello, disimular mejor las lesiones, son es-
trategias muy utilizadas. En el caso particular
de lesiones de vitiligo que afectan a los pies, no
precisan generalmente tratamiento.

PALABRAS CLALE

Vitiligo is a benign skin disease often slowly
progressive. Depigmented macules usually sym-
metrically placed, involving extension surfaces,
skin surrounding orifices or accral areas, is cha-
racteristic appearance of vitiligo. Different cau-
ses have been considered as etiological agents,
but nowadays, the main cause of vitiligo is unk-
nown. Autoimmune disorders, genetics factors
or acquired lesions after skin traumas are the
most common theories.

Diagnosis is determined by its clinical and
characteristic appearance. Different therapies
have been described. The use of corticosteroi-
ds, immunosuppressant drugs and ultraviolet
light are the main therapies used. The main
drawback of vitiligo is aesthetic, especially in
cases of dark-skinned individuals, or skin de-
pigmented lesions located on face and visible
body regions. Makeup or sunscreens for mini-
mize tanning can help to camouflage lesions.
Depigmented macules affecting feet usually do
not need treatment.
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ITRODUCCION

El vitiligo es una enfermedad dermatolégica, be-
nigna, que se caracteriza por la presencia de &reas
cutdneas hipopigmentadas o acrémicas, planas, de
margenes bien definidos, irregulares y de extensién
variable, que pueden estar presentes en cualquier re-
gién de la superficie corporal. Son mds visibles en las
personas de piel oscura, debido al contraste existente
con las zonas afectas sin pigmentacién y la piel sana.

Su prevalencia en la poblacién general es de un
1%, y afecta a ambos sexos, siendo mds frecuente en
mujeres, si bien puede ser debido a la mayor frecuen-
cia de consulta por el problema estético que el vitiligo
conlleva.

Las dreas en las cuales las lesiones aparecen con
mayor frecuencia, son la regién facial, cuello, codos,
regiones periorificiales, manos y pies, respetando las
palmas y las plantas de los mismos. También pueden
verse afectadas las mucosas, ojos y boca.

Etiologfa:

La aparicién de las lesiones cuténeas tipicas del
vitiligo, son consecuencia de la destruccién de las cé-
lulas encargadas principalmente de proporcionar pig-
mentacion a la piel, los melanocitos. La etiologia de
este fendmeno es desconocida, sin embargo se han
propuesto varias hipdtesis. Una enfermedad autoin-
mune, en la cual los melanocitos son destruidos por
la generacion de anticuerpos antimelanocitos, o por
productos téxicos generados por ellos mismos, son
las hipdtesis con mayor aceptacion. La teorfa de la
autoinmunidad ademads, es apoyada por el hecho de
que el vitiligo se asocie con otras enfermedades de
causa autoinmune demostrada.

Por otra parte, existen otras teorfas acerca del
agente causal del vitiligo que proponen un origen
genético. Estas teorfas son avaladas por la presencia
de antecedentes familiares en los pacientes afectos,
el mecanismo neurogénico (presencia de catecolami-
nas con accion citotéxica sobre los melanocitos), o la
posibilidad de ser una enfermedad adquirida, en rela-
cién con causas como el estrés o quemaduras solares
previas, que pueden determinar la posterior aparicion
de las lesiones caracteristicas de esta entidad.

Sintomas:

El sintoma principal del vitiligo es la aparicién
de las tipicas lesiones hipopigmentadas o acrémi-
cas, indoloras, planas, sin ninglin otro signo asocia-
do, que aparecen més comtUnmente en las éreas de
piel expuestas al sol. Las lesiones pueden mantener-
se limitadas o extenderse a lo largo de la superficie
corporal, siendo su evolucién a lo largo de los afios
impredecible. Las lesiones tienden a ser més visibles
en pacientes de piel oscura y en épocas de verano,
ya que la exposicidn solar pigmenta en mayor medi-
da las dreas de piel sana, haciendo més notables las
areas de piel afectas por la falta de pigmentacién. Los
foliculos pilosos que nacen de las lesiones, también
se ven afectados por la falta de pigmentacién, hallaz-
go que resulta mas evidente en pestafias, cejas, regio-
nes de la barba o cuero cabelludo, etc, y que recibe el
nombre de “poliosis”.

Las lesiones localizadas a nivel del pie, al igual
que las localizadas a otros niveles, son irregulares, de
forma geografica, hipopigmentadas o acrémicas, pla-
nas, sin descamacién ni otras alteraciones asociadas
(Figs 1 y 2). Pueden localizarse en el dorso del pie,
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alrededor de los maléolos, y en la regién interdigital
de manera predominante. Respetan las lesiones, la
regién de la planta del pie, y zona subungueal.

Fig.1. Lesiones acrémicas irregulares tipicas del vifiligo, localizadas a nivel del dorso del
pie. Las lesiones son mds evidentes en personas de piel bronceada.

Fig.2. Lesiones acromicas de vitiligo extendidas por la prdctica totalidad de dorso y dedos
del pie.

El fenémeno de Kdbner, aunque no es especifico
de esta enfermedad, también puede estar presente.
Consiste en la aparicién de las manchas tipicas del
vitiligo en zonas que han sufrido una herida o erosién
cutdnea.

Ademas, las dreas de piel despigmentada, son
maés sensibles a la radiacién solar, por lo que estas
areas estan maés predispuestas a la aparicién de le-
siones dermatoldgicas y cancer cutdneo como el me-
lanoma.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de vitiligo suele ser sencillo, ya que
las lesiones cutédneas con las que se manifiesta son
caracteristicas. La exploracién fisica es el principal
método de diagndstico. En pacientes con piel clara,
la utilizacién de la lampara de Wood que hace las le-
siones acrémicas mas visibles, puede ser de utilidad.
La presencia de antecedentes familiares, enfermeda-
des autoinmunes, o agentes como quemaduras sola-
res o situaciones de estrés previos pueden facilitar el
diagndstico. Sélo en un nimero pequefio de casos,
puede ser necesaria la realizacién de una biopsia cu-
ténea con el fin de filiar la causa de la hipopigmen-
tacion y descartar otro tipo de enfermedades menos
frecuentes, que pueden simular las lesiones tipicas
del vitfligo como las hipocromias post-inflamatorias,
pielbadismo, tinea versicolor, pitiriasis alba, pitiriasis
versicolor, hipomelanosis guttata idiopatica, etc.

TRATAMIENTO

Existen diversos tratamientos propuestos para el
vitiligo, aunque en términos generales, suele ser difi-
cil de tratar, precisando tratamientos prolongados y
no siempre exitosos.
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Las lesiones tipicas del vitiligo, principalmente y
casi exclusivamente, presentan el inconveniente esté-
tico, por lo que la mayoria de tratamientos van dirigi-
dos a tratar de estimular la pigmentacién de las zonas
afectadas, o hacer menos visibles las lesiones sin pig-
mentacién. Las opciones de tratamiento farmacolégi-
co incluyen los corticoides topicos y el Tacrolimus t6-
pico, combinados o no con tratamientos basados en
terapia por radiacion ultravioleta B de banda estrecha
o fototerapia, tatuajes o injertos. En casos extremos,
en las que las lesiones son muy extensas, pueden rea-
lizarse incluso tratamientos de despigmentacién de
la piel sana.

Ademads, existen otras estrategias con el fin de di-
simular las lesiones acrémicas. La utilizacién de cre-
mas autobronceadoras y maquillaje sobre las lesio-

nes o por el contrario, el uso de protectores solares
con el fin de evitar la pigmentacién de la piel sana son
métodos ampliamente utilizados.

CONCLUSIONES

El vitfligo es una enfermedad cutdnea benigna,
que se caracteriza por manchas acrémicas irregulares,
que pueden localizarse en el dorso del pie, y con ex-
tensién variable. El inconveniente principal es estéti-
co, por lo que en las lesiones localizadas en el pie, no
suele ser frecuente la realizacién de ninguna terapia
especifica.
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