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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo de los
pacientes que acudieron a la consulta externa de der-
matologia del CES y del Hospital General de Medellin
durante los meses de enero a abril de 1994 con diag-
nostico de melasma. Se les diligencié un formulario que
incluia factores probables de riesgo para la adquisicién
de la enfermedad como exposicién solar, uso de ano-
vulatorios, consumo de café y gaseosa cola, etc. Ademas
a todos los pacientes se les examiné clinicamente para
medir la intensidad y la extensién de las lesiones, las
cuales se clasificaron como epidérmicas, dérmicas y
mixtas segtin hallazgos a la luz de Wood, y se les realizé
una biopsia para correlacionar estos hallazgos. Se les
inicié tratamiento con hidroquinona al 4% més acido
retinoico al 0.05% en las noches y antisolar diurno en
locién con PABA y FPS 17, con controles peridédicos
cada mes y una evaluacién final a los 4 meses de tra-
tamiento, con riesgo fotogréfico al principio y al final
de éste. El total de pacientes ingresados fue de 33, de
los cuales s6lo 3 eran hombres; el 81% de los pacientes
fueron de raza mestiza, la mayoria de ellos con tipos
de piel Il y 1V; casi la mitad ingeria café y ninguno de
ellos tomaba mds de una gaseosa cola al dia. Hubo
enormes variaciones en la exposiciéon solar y sélo 5 de
las mujeres utilizaba anvulatorios.
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INTRODUCCION

Melasma es el término empleado para describir un patréon de
pigmentacién de la piel, que se localiza principalmente en
frente, mejillas, piel de labio superior y ocasionalmente en
cuello y antebrazos; su color va del café claro al oscuro, afecta
principalmente mujeres, sobre todo aquellas de origen hispa-
nico y que residen en éreas tropicales.

Esta enfermedad ha sido denominada por algunos como cloas-

ma, nombre derivado del griego cloazein que significa verde,
siendo mas acertado el nombre de melasma, derivado del

también griego melas que quiere decir oscuro.’

El melasma en las mujeres se ha descrito mas frecuentemente
en la edad reproductiva, durante el embarazo y la utilizacion
de anovulatorios y otros preparados hormonales,” por lo caul
se ha considerado entre los posibles factores etioldgicos una
base hormonal.

También se han mencionado como factores precipitantes y
agravantes de la enfermedad, el uso de cosméticos con ingre-
dientes quimicos especificos que pueden causar hiperpigmen-
tacion." La exposicion a la radiaciéon solar ha sido considerada
como el factor etiolégico mas importantes en la aparicién y/o
agravamiento del melasma, mostrando empeoramiento en los
meses de verano en los paises con estaciones.’

También han sido implicados en la génesis de la pigmentacién
drogas como la fenitoina, agentes fotosensibilizantes, deficien-
cias nutricionales, disfuncién hepética y determinantes gené-
ticos y raciales.

A través del tiempo se ha utilizado la luz de Wood o “luz
negra’ para intentar determinar la localizacién del pigmennto
en las capas de la piel; la hipomelanosis se hace méas blanca
y la hipermelanosis varia segin su localizacién: se acentta si
es epidérmica y no cambia o disminuye si es dérmica.’ Para
el tratamiento del melasma se dispone de sustancias hipopig-
mentadoras como la hidroquinona, queratoplasticos como el
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acido salicilico y retindico a bajas concentraciones, junto con
2 s 45
el uso de antisolar de alto grado de proteccion.

Siendo Colombia un pais tropical, donde la enfermedad afecta
e incomoda un gran nimero de personas que acuden diaria-
mente a la consulta dermatoldgica, se hace necesario tener
clara la correlacion clinicopatolégica de la localizacion del
pigmento y la respuesta al tratamiento segin sea dérmica,
epidérmica o mixta y ademas investigar la existencia de factores
asociados y probables causantes de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 33 pacientes con diagnéstico clinico de melasma,
quienes tuvieron como criterios de inclusién no ser de raza
negra ni haberse aplicado algin tratamiento con hidroquinona
durante el Gltimo mes; para el ingreso, cada paciente firmé
una forma de consentimiento voluntario y se le diligencié un
formulario que incluia la identificacion, antecedentes persona-
les y de tratamiento con hipopigmentadores, sobre todo de
hidroquinona, constatando el tiempo de uso y hasta cuando
lo habia utilizado. También se investigaron los factores pro-
bables de riesgo asociados a la enfermedad, como ingestion
de café, gaseosas cola y drogas; uso de cosméticos y antiso-
lares; raza, tipo de piel segun clasificacion de Fitzpatrick,’ e
historia de exposicion solar; también se anot6 la historia gi-
neco-obstétrica, incluido el nimero de embarazos, planifica-
cion familiar con preparados hormonales, historia de aparicion
de melasma durante el embarazo y su evolucién luego de éste.

Asimismo, se tuvieron en cuenta otras variables como la lo-
calizacion anatémica del pigmento, dividiéndola en patrones
segin las areas de compromiso. Estos fueron: Centrofacial
(pigmentacién de frente, nariz, piel de labio superiory mentdn,
ya fuera sélo una de estas areas o una mezcla de ellas), malar
(pigmentacion sobre los pémulos); mandibular (sobre rama
del maxilar inferior), y de cuello o antebrazos, pudiendo coe-
xistir dos o mas de ellos.

Se midieron los diametros mayores de las lesiones utilizando
cinta métrica decimal graduada en centimetros y se sumarcn
las areas de ellas tanto al inicio como al final del estudio. Se
registré la intensidad clinica de la pigmentacion, segin fuera
leve (color café claro), moderado (color café oscuro) o severa
(color café oscuro-gris), lo cual, por lo subjetivo del concepto,
se realizo siempre comparando criterios entre las 2 investi-
gadoras y se realiz6 un registro fotografico de cada paciente.
Para dicho registro se tomaron 3 fotos de cada paciente al
inicio y al final del estudio, una de frente y una de cada perfil,
para un total de 6 fotos por paciente; utilizamos una camara
Cannon AE-1 con pelicula Kodak Ectachrome de asa 100,
flash marca Starblitz macrolite y lentes de aproximacion marca
Supreme, de 52 mm.

A todos los pacientes se les realiz6 un examen de las lesiones
con luz de Wood, utilizando una lampara que emite radiacién
con una longitud de onda de aproximadamente 365 nm (marca
Burton); utilizando este método, se clasificaron las lesiones
asi: De localizacion epidérmica las que se hacian mas notorias;
de localizacién dérmica las que no cambian o se hacian menos
notorias, y mixtas cuando habia una mezcla de los patrones
anteriores. Esto, también por lo subjetivo de la apreciacion
fue evaluado entre las dos investigadoras.
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A cada paciente se le tomé una biopsia de la lesién por el
método convencional, utilizando un punch No. 2 desechable
(marca Stieffel), las cuales fueron procesadas en el laboratorio
de patologia de la Clinica CES, donde se les hizo tincién con
hematoxilina y eosina; ademas se les hizo blanqueo de mela-
nina y tinciéon con hierro de Gomory para confirmar la na-
turaleza melanica del pigmento. La lectura de las placas estuvo
a cargo de las investigadoras y posteriormente estas fueron
revisadas por el Dr. Walter Ledn Herrera, médico pat6logo
asesor del trabajo. Para la lectura se utiliz6 un microscopio
de luz marca Nikon con objetivos de 4, 10y 40X. Se clasificaron
los hallazgos segtn la localizacion del pigmento asi: epidérm-
mico, en el cual el pigmento estaba dispuesto a lo largo de
la capa de células basales y algunas veces a través del estrato
espinoso, comprometiendo en algunas ocasiones el estrato
corneo; dérmico, en el cual se encontraba un nimero variable
de melanofagos e infiltrado perivascular de diferentes grados
y de predominio linfocitario; y por ultimo, mixto cuando se
encontraba una mezcla de los dos anteriores. También se
anoto la presencia o ausencia de taponamiento folicular, capa
granular, elastosis solar, vasodilatacion, necrosis fibrinoide,
ocronosis y atrofia o hipertrofia del estrato corneo; se clasificd
como ausente, escaso, moderado o abundante la presencia del
pigmento en estrato espinoso, capa basal y dermis y lo mismo
para la presencia de inflamatorio de tipo monomolecular.

Se instaur6 tratamiento con una mezcla de hidroquinona al
4% mas acido retinoico al 0.05% (BAN crema de Laboratorios
Aldoquin) en las noches y antisolar en locion PABA y FPS
17 (Antisolar Aldoquin) en las mananas y al medio dia.

Se les hicieron controles periddicos cada mes, en los cuales
se evaluaba la evolucion clinicamente y utilizando luz de Wood.
Luego de 4 meses de tratamiento se les realiz6 un control
final para determinar la respuesta global al tratamiento, que
incluy6 la evaluacion clinica del grado de la pigmentacion,
medicion del area de extension de las lesiones, examen con
la luz de Wood y control fotografico, utilizando los mismos
métodos y materiales descritos para el ingreso. Dicha respuesta
se clasifico como: Curacién, cuando se encontraba desapari-
ciéon clinica de las lesiones; mejoria, si disminuia la intensidad
de la pigmentacién, la extension de las lesiones o ambas;
igual, si permanecian sin cambio, y peor si se encontraba
aumento de la intensidad clinica de la pigmentacion o de la
extension.

Los datos se procesaron en forma computarizada utilizando
el programa Epi-Info version 5.0. Para las variables cuantitativas
se obtuvieron promedios, rangos y desviacion estandar; las
variables cualitativas se describieron mediante distribucién de
frecuencias. Se utilizaron pruebas Chi cuadrado para diferen-
cias de proporciones, de una y dos colas y se calcularon P
con confianza de 95%. Para las diferencias promedio se uti-
lizaron pruebas de homogenidad de las varianzas y se calcu-
laron igualmente P con una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Al estudio ingresaron 33 pacientes de los cuales s6lo 3 eran
hombres, con edades entre los 23 y 57 anos, con un promedio
de 35. Los pacientes provenian de la consulta externa de
dermatologia del Hospital General de Medellin y del CES,
quienes durante los meses de enero a marzo de 1994 consul-
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taron por melasma. De dichos pacientes hubo 2 que no in-
gresaron al estudio; en el primer caso, porque el paciente
residia en un area muy alejada y no podia asistir a los controles
y el otro, por negarse a la biopsia. Todos los pacientes firmaron
una forma de consentimiento voluntario.

De los pacientes ingresados, 13 (39.4%) provenian de Medellin
y los demas de municipios aledanos. Se dedicaban a oficios
domésticos el 48.5% de los pacientes y los restantes tenian
diversas ocupaciones. Se encontraron 12 pacientes con piel
tipo II, 4 con tipo Il y 17 con tipo IV; Gnicamente hubo 6
pacientes de raza blanca y el resto correspondia a la raza
mestiza.

En cuanto a los probables factores de riesgo, casila mitad (45.5%)
ingeria café, el 93% de ellos en una cantidad menor de 6 tazas
al dia; ninguno de los pacientes ingeria mas de 1 bebida gaseosa
cola al dia. La utilizacién de cosméticos fue variada, utilizando
rubor 15 pacientes, polvo facial 11 y base 10.

Las horas diarias de exposicién solar oscilaron entre 0 y 4
horas, con el 48.5% exponiéndose al menos 1 hora, por un
promedio de 7 anos.

El consumo de diversas drogas fue encontrado s6lo en 7
pacientes (21%), con promedio de duracién del consumo de
ellas de 22.29 meses. Solamente 2 casos presentaron antece-
dentes de hepatopatia y 12 de enfermedad acido péptica. Em-
pleaban protector solar de diferentes marcas el 42.4% de los
pacientes (14 de ellos). De las mujeres ingresadas al estudio,
solo 5 utilizaban anticoncepcién de tipo hormonal, de las
cuales 3 usaban una combinacién de etinilestradiol mas pro-
gesterona; 1 etinilestradiol mas acetato de ciproterona y la
Ultima, barras subcutdneas de progestagenos de liberacion
continua, con un tiempo de uso que vario entre 2y 72 meses
con un promedio de 42.2. Del total de los pacientes, el 48.5%
se habia hecho alguna clase de tratamiento con hidroquinona
entre 1y 48 meses antes del ingreso al estudio.

De las mujeres del trabajo, 22 (72%) habian tenido al menos
un embarazo previo y ninguna estaba embarazada; el promedio
fue de 2.6 embarazos por paciente. Presentaron melasma en
un embarazo anterior el 72% y desapareci6 luego de éste en
el 56.3% (9 pacientes). Tres de ellas habian presentado la
menopausia y tenian antecedentes familiares de melasma el
66.7% (22 pacientes). El tiempo de evolucién de la enfermedad
estuvo entre 4 y 240 meses con una media de 68.8 meses.

La localizacién anatémica del pigmento fue malar en el 39.4%
de los pacientes y malar méas centrofacial en el 45%, presen-
tando una apaariencia moteada en 17 pacientes g uniforme
en 16, con una extensiéon que vario entre 1y 182 cm” (promedio
37.8 cm’); la intensidad de la pigmentacién fue leve en 17
pacientes y moderada en 16. Al examen con la luz de Wood
se encontr6 que la localizacién del pigmento era epidérmico
en 18 pacientes (54.5%), dérmico en 8 (24.2%) y mixta en 7
(21.1%).

En la evaluacién final se encontré que la pigmentacion des-
pareci en 6 pacientes (20%), mejoré en 21 (70%) y no cambio
en 3 (10%); al examinarlos con la luz de Wood se observd
desaparicion de la pigmentaciéon en 6 (20%), mejoria de ésta
en 9 (30%) y no hubo cambio en el 50% restante. La extension
final de la pigmentacién estuvo entre 0y 102 cm’® (promedio
15.4).
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Larespuesta global al tratamiento fue de curacién en 8 personas
(28.6%) y de mejoria en 20 (71.4%). De los 2 pacientes res-
tantes, uno tuvo respuesta regular al tratamiento y en el otro
dicha respuesta no fue evaluable, pues no sigui6 las indica-
ciones del tratamiento.

Tabla No. 1. Respuesta al tratamiento segin la intensidad clinica de la
pigmentacién.

Mejoria Curacién I
Intensidad Leve 6 7
! Intensidad Moderada 14 1
(P < 0.008)

Debido a problemas presentados durante el procesamiento de
las biopsias, faltan los datos de una de ellas y se tienen los
resultados de las 32 restantes; de estas, 24 tenian pigmento
localizado en la epidermis Uinicamente y las otras 8 en dermis
y epidermis, por lo cual se clasificaron como mixtas. No hubo
ninguna con pigmento de localizacién Unicamente dérmica.
Se observd taponamiento folicular en 19 de las biopsias; capa
basal integra y presencia de capa granulosa en todas; ocronosis
y necrosis fibrinoide en ninguna y ademas se encontrd que
el estrato espinoso fue atréfico en 26 y normal en 6; el pig-
mento localizado en capa basal fue abundante en 15, moderado
en 16 y escaso en 1. En el estrato espinoso se encontrd
pigmento en escasa cantidad en 6 y en el resto estaba ausente,
mientras que en la dermis, de las 4 placas que presentaron
pigmento de esta localizacién, fue escaso en 6 y abundante
en 2. Sélo se encontrd elastosis dérmica en 6 de las biopsias
tenidas con hematoxilina y eosina pero se hizo evidente en
todas al hacer el blanqueo de melanina. Se observé infiltrado
perivascular mononuclear en 25 de las muestras, el cual fue
moderado en 1y escaso en las restantes. Las tinciones espe-
ciales mostraron que el blanqueo de melanina fue positivo y
el hierro de Gomory negativo en el 100%.

Se hicieron diferentes cruces de variables que mostraron di-
versos resultados. No se encontrd relacion estadisticamente
significativa (P>0.05) entre los diferentes tipos de piel y la
intensidad de la pigmentacion, la extensiéon de ésta y la res-
puesta al tratamiento. Tampoco se encontraron diferencias
significataivas en la intensidad de la pigmentacién en los pa-
cientes que utilzaban antisolar o anticoncepcién hormonal y
aquellos que no lo hacian, ni en los que consumian café y
los que no.

Asi mismo, tampoco fue significativa la relacion entre la res-
puesta al tratamiento y los pacientes que habian tenido trata-
mientos anteriores o que tenian antecedetnes familiares de
melasma.

El 75% de los pacientes tenian pigmento de localizacién epi-
dérmica segun la histopatologia y el resto tenfa localizacion
mixta. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
entre la localizacion del pigmento por histopatologia y por la
luz de Wood, con un valor de P de 0.01, lo cual no fue cierto
para la respuesta al tratamiento segun la localizacion histopa-
tologica del pigmento (P>0.05).

Por el contrario, si hubo una relacién estadisticamente signi-
ficativa (P<0.008) entre la intensidad clinica y la respuesta al
tratamiento con los pacientes que tenfan una menor intensidad
de la pigmentacién, presentando un indice mayor de curacién
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que los que tenian una pigmentacién mas moderada; ésto fue
cierto tanto para la mejoria clinica de la pigmentacién (P<0.01)
como para la mejoria a la luz de Wood (P<0.01).

No se encontrd una relacién estadisticamente significativa en-
tre el grado de intensidad de la pigmentacién clinica y la
localizacién epidérmica, dérmica o mixta del pigmento segin
la luz de Wood (P>0.7).

La exposiciéon solar diaria promedio para los pacientes con
una pigmentacién de intensidad leve fue de 1.17 horas y la
de los que tenian una intensidad moderada fue de 1.18 horas,
lo cual no fue significativo, con un valor de P>0.97.

El uso de anovulatorios no afect6 la extension de la pigmen-
tacion (P>0.05. La relacién no fue estadisticamente significativa
entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento, con un valor de P de 0.5.

La extensién de las lesiones fue mayor en aquellas mas in-
tensamente pigmentadas; en promedio, las lesiones con pig-
mentacién leve tenian una extension de 20 cm’ aproximada-
mente, mientras que las de pigmentacién moderada tuvieron
en promedio una extensién de 57 cm’, lo cual fue estadisti-
camente significativo (P<0.015), lo mismo que la respuesta al
tratamiento segun la extensién (<0.03), encontrandose mejor
respuesta en las lesiones mas pequenias que en aquellas de
mayor tamano.

Tabla No. 2. Promedio de extensién de las lesiones segin la intensidad
clinica de la pigmentacién.

No. de Pacientes Extension Promedio

| Intensidad Leve 16 20 an?
i. Intensidad Moderada 17 57 cm?
(P < 0.01)

Al relacionar los resultados de los hallazgos histopatolégicos
con diferentes variables, encontramos lo siguiente: No se re-
lacion6 la intensidad clinica de la pigmentacion con la locali-
zacién histopatologica del pigmento, ya fuera epidérmica o
mixta (no hubo caso de pigmentacién dérmica tnicamente)
con un valor de P de 0.83. Tampoco hubo relacién estadisti-
camente significativa entre los diferentes patrones de localiza-
ci6bn anatémica del pigmento con la localizacion de éste segiin
la luz de Wood (P>0.6).

Presentaron pigmento de localizacién epidérmica por histopa-
tologia 24 pacientes, de los cuales al examen con la luz de
Wood 16 (66.6%) se clasificaron como de localizacion epidér-
mica, 5 como dérmica y 3 mixta; de los 8 pacientes que por
histopatologia tenian pigmento en epidermis y dermis (mixto)
por luz de Wood, 4 se clasificaron como mixto, 3 como
dérmicoy 1 como epidérmico, con lo cual se hall6 una relacién
estadisticamente significativa entre la localizacién histopato-
logica y a la luz de Wood del pigmento, con una P<0.01.

No hubo relacién estadisticamente significativa entre la loca-
lizacién del pigmento histopatolégicamente y el cambio de
intensidad clinica de la pigmentacion al final del tratamiento
(P>0.12), ni con la luz de Wood (P>0.05). Tampoco hubo esta
relacién con la respuesta al tratamiento (P de .94).
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Tabla No. 3. Correlacién de localizacion del pigmento por histopatologia y
luz de Wood.

Luz Wood Hitopatologia
Epidérmico 18 24
Dérmico 8 0
Mixto 7% 8
33 3D
(P > 0.01)

* No se proces6 una biopsia

DISCUSION

El melasma se define como una hipermelanosis que ocurre
exclunsivamente en las areas fotoexpuestas y es de desarrollo
lento y progresivo'**; afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva y sélo el 10% de los casos ocurren en hombres.
Todas las razas pueden ser afectadas, pero hay un predominio
en asiaticos y latinos (t:inos de piel entre II y IV)**, todo lo

cual es similar a lo encontrado en nuestro estudio.

Se ha descrito que el melasma esta intimamente relacionado
con la exposicién a la radiacién solar’; por ésto tal vez se
encuentra mas frecuentemente localizado en la regién centro-
facial, donde la concentracibn de melanocitos alcanza una
densidad de 2000/mm’ a diferencia del resto del cuerpo, donde
es de 1000/mm’. En el presente estudio hubo una gran va-
riaciéon en el tiempo de exposicion solar diaria y durante el
tiempo que lo venian haciendo, pero la mayoria de los pa-
cientes mencionaron notar empeoramiento de su cuadro luego
de episodios de alta exposicion.

Entre los distintos factores causantes y/o agravantes del me-
lasma, se han incluido el uso de preparados hormonales an-
ticonceptivos,"“® ya sea de origen estrogénico, progestageno
o mixto; en nuestro estudio, sélo 5 pacientes estaban utilizando
alguno de ellos y no se encontré que este hecho tuviera
relacién estadisticamente significativa con la respuesta al tra-
tamiento, aunque es un nimero muy pequeno de pacientes
para hacer alguna afirmacién sobre ello. Existe ademas una
predisposicion genética para desarrollar la entidad, sin un
patrén determinado de trasmisién® y se ha informado hasta
un 21% de antecedentes familiares de melasma en los pacientes
afectados, porcentaje mucho menor que el encontrado por
nosotros (66.6%).

Han sido implicados como una causa de la pigmentacién facial
componentes contenidos dentro de los cosméticos, tales como
el acido linoleico oxidado, salicilatos, acidos grasos, contami-
nantes fotoactivos de aceites minerales, vaselina, tinturas, pre-
servativos y otros**®. Nosotros no encontramos una relacién
entre el uso de cosméticos y la pigmentacién, ya que menos
de la mitad de los pacientes utilizaban cosméticos tipo polvo
facial, rubor y/o base, y la mayoria de estos solo lo hacian
ocasionalmente.

Hay varias enfermedades sistémicas que pueden causar hiper-
pigmentacién facial, entre ellas la enfermedad de Addison, la
acromegalia y el sindrome de Cushing; también estan el feo-
cromocitoma, la degeneracién hepatolenticular, los linfomas,
el lupus eritematoso sistémico, la esclerodermia, la dermato-
miositis, la pelagra, la deficiencia de vitaminas A y C, y sin-
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dromes de malabsorcién.** Existen drogas que pueden inducir
pigmentaciéon en la regiéon de la cara, dentro de las cuales
estan los antimalaricos, que producen una pigmentacién uni-
forme en la mayoria de los casos de color azul-negruzca que
es reversible al suspender la medicacién; las tetracidlinas, los
metales pesados como la plata, oro, arsénico y bismuto; agen-
tes de quimioterapia como el busulfan, 5 flurouracilo y me-
totrexate; también otras drogas como la amiodarona (produce
pigmentacién similar a los antimalaricos), clorpromazina, clo-
fazimina, oxiprenolol y fenitoina. Ninguno de los pacientes
ingresados al estudio tenia alguna de las enfermedades ano-
tadas o estaba utilizando alguna de las drogas mencionadas.

Es de creencia popular que la ingestiéon de gaseosas tipo cola
y de café estén relacionadas con la aparicién de melasma,
pero dicha asociaciéon no ha sido reportada en la literatura
revisada; segiin nuestros hallazgos, menos de la mitad de los
pacientes ingerfan café y ninguno tomaba mas de 1 gaseosa
cola al dia, lo que hace poco probable su participacién como
causante o agravante de la enfermedad.

Clinicamente esta enfermedad se presenta con 3 patrones que
son: 1. Centrofacial, que compromete mejillas, frente, piel de
labio superior, nariz y menton; 2. mandibular y 3. malar, que
afecta mejillas y nariz."** En la serie reportada por Sanchez y
cols' la frecuencia de compromiso fue discriminada asi: cen-
trofacial 63%, malar 21% y mandibular 16%; nuestros hallazgos
mostraron que la pigmentacion fue malar en el 39.4% de los
casos y malar més centrofacial en el 45%, lo que demuestra
un predominio claramente malar, y le sigue en frecuencia la
centrofacial combinada o no con la malar.

La melanina absorbe fuertemente la radiacién, tanto la visible
como la no visible; asi, el color de la piel es el resultante de
la radiacién reflejada o absorbida por la superficie de la piel
segin el grado de pigmentacién que ésta presente (a menor
pigmentacién, mayor reflexion).”® Si la melanina se encuentra
localizada superficialmente, como en el caso de la piel negra,
entonces la mayoria de la radiacién es absorbida y sélo una
pequena cantidad de ella es reflejada y percibida por el ojo,
viéndose entonces la piel de un color oscuro.*

Utilizando la luz de Wood, que cuenta con una longitud de
onda de aproximadamente 365 nm,”® la profundidad del de-
posito del pigmento melanico puede determinarse por la fluo-
rescencia emitida por la lampara asi: en la pigmentaciones
epidérmicas se aumenta el contraste de la pigmentacién ha-
ciéndose mas notoria comparada con la piel circundante al
utilizar la lampara; en las dérmicas el contraste no cambia o,
por el contrario, disminuye haciéndose menos notoria; en
las mixtas, se encuentra una mezcla de los hallazgos anota-
dos*** En la serie ya mencionada de Sanchez y cols, encon-
traron que segln iluminacién con la luz de Wood el 72% de
los pacientes tenian pigmento de localizacién epidérmica, 13%
dérmica y 5% mixto, lo que se asemeja en orden de frecuencia
a los hallazgos de este estudio, en donde el 54.5% era de
localizacién epidérmica, el 8% dérmico y el 7% mixto.

Histopatologicamente se distinguen 3 tipos de pigmentacién
analogos a los mencionados: 1. Epidérmico, en el cual el
pigmento se localiza en la capa de células basales y alguna
veces a través del estrato espinoso, llegando a comprometer
la capa cornea; 2. dérmico, el cual se caracteriza por la presencia
de un nimero variable de melanéfagos e infiltrado perivascular
de grado variable predominantemente linfocitario y 3. mixto,
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en el cual se encuentra, una combinaciéon de los 2 patrones
anteriores." Estos hallazgos son similares a los descritos por
Sanchez y cols, pero en el presente estudio llaman la atenciéon
varios hechos encontrados no escritos en la literatura evaluada,
como son la presencia de elastosis en todas las biopsias y la
atrofia epidérmica, vasodilataciéon y presencia de infiltrado
perivascular mononuclear en la mayoria de ellas. Ademas se
confirmé la naturaleza melanica del pigmento haciendo tin-
ciones especiales como el blanqueo de melanina y el hierro
de Gomory, que fueron positivo y negativo respectivamente
en el 100% de las muestras.

En cuanto al curso de la enfermedad, se considera una entidad
cronica, exacerbada por la luz solar y la radiaciéon tanto UVA
como UVB.*

El manejo se hace con proteccién solar con un FPS mayor de
15 y que proteja contra ambos tipos de radiacién (UVA y B).
Estos se pueden acompanar de maquillaje correcto que al
mismo tiempo acttia como pantalla protectora*. El tratamiento
basico se hace utilizando sustancias hipopigmentadoras como
la hidroquinonna a concentraciones que varian entre el 2 y
5%, con el riesgo de producir irritacién mientras mayor sea
la concentracién®. La accién primaria de la hidroquinona se
centra en la induccién de citolisis en los melanicitoss, tanto
foliculares como extrafoliculares, causando la disminucién en
el nimero y la produccién de melanosomas con melanizaciéon
anormal.*”

Poco ha sido escrito acerca de este trastorno de la pigmenta-
cién, tal vez por que en las zonas templadas no tropicales, de
donde proviene gran cantidad de la literatura, éste no es un
fendmeno muy frecuente; en la revisién realizada encontramos
solamente un estudio que hace relacién a los hallazgos clini-
copatologicos del melasma, pero no incluye la respuesta al
tratamiento ni evalda factores probables de riesgo, lo cual fue
descrito en el presente estudio.

Segun los resultados obtenidos, consideramos muy importante
el tener en cuenta que la clasificacién de la localizacién del
pigmento en las diferentes capas de la piel al observarla con
la luz de Wood se correlaciona con los hallazgos histopato-
légicos de manera estadisticamente significa y que por el
contrario la localizacién epidérmica, dérmica o mixta del pig-
mento no tienen ninguna importancia como factor pronéstico
en la respuesta al tratamiento.

SUMMARY

We made a prospective, descriptive study of the patients that
attended the service of dermatology of CES and the General
Hospital of Medellin, during the monts of January trhough
April 1994 and had a diagnnosis of melasma. A form including
probable risk factors for acquiring the disease, like colar ex-
posure, use of hormonal contraceptives, intake of coffee and
cola softdrinks was filled. Also, each patient was clinically
examined to measure the intensity and extention of the lesions,
which were classified as epidermal, dermal or mixed depending
on the examinations with Wood’s light; biopsies were taken
from every patient to correlate these findings. Treatment with
a mixture of 4% hidroquinone and 0.05% retinoic acid of
nigth and a sun blocking lotion containing PABA SPF 17 in
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Fig. No. 2 Pat
moteado.

Fig. No. 1 Patrén malar de pigmentacion.

Fig. No. 4 Pigmentacion de la epidérmis.

the mornings was begun with monthly controls and a final
evaluation after 4 months, with photografhic recording at the
begining and at the end of treatment. The total number of
patients who entered the study was 33; of these only 3 were
men; 81% were of the mestizo race, most of them with skin
type Il and IV; almost half were coffee drinkers and none
drank more than a cola soft drink per day. There were enor-
mous variations in the solar exposure; only 5 of the women
used hormonal contraceptives; 75% had epidermally localized
melanin and the rest was mixed. A statistically significant
relation was found between the localization of the pigment
shown by Wood’s lamp and histopthology, with a value of
P = 0.01, a relation that wasn't found between localization of
the pigment and the response to treatment.

Key Words: Melasma, Wood's lamp, hidroquinone.
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Fig. No. 5 Taponamiento folicular.
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