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Tratamiento de despigmentacion en Vitiligo

Hernan Herrera', Ninoska Porras®

RESUMEN

El vitiligo es una condicién que produce manchas
acréomicas en la piel, las que pueden ser tratadas en
sus Inicios, sin embargo, cuando son refractarias a
tratamiento o extensas, se debe dar al paciente la
opcion de despigmentar su piel y mejorar estéti-
camente. Se presenta una paciente con vitiligo en
cara, a la cual se le da la oportunidad de usar Hi-
droquinona al 20%, que luego de 1 afo aproxima-
damente produce un resultado satisfactorio.
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SUMMARY

Vitiligo is a condition that produces achromic
spots on the skin, which can be treated, however,
when they are refractory to treatment or extensi-
ve, the patient should be given the option of de-
pigment their skin and improve aesthetically. A
patient with vitiligo on the face is presented, who
is given the opportunity to use Hydroquinone
20%, which after approximately 1 year produces
a satisfactory result.
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1 vitiligo es un trastorno cutaneo adquirido

que se caracteriza por una pérdida progre-

siva de la pigmentacién de la piel debido a
la disminuciéon de melanocitos'. Afecta al 0,5% de
la poblaciéon mundial de todas las etnias, aunque es
mas notorio y severo en individuos de piel oscura.
Se han reconocido factores precipitantes, incluida la
exposicion a la luz solar o los traumatismos cutaneos
que provocan estrés oxidativo en los melanocitos y
respuestas autoinmunes mediadas por células T
Existen varios tratamientos para la repigmentacion
que van desde corticosteroides topicos, inhibidores
de calcineurina y ultravioleta B de banda estrecha
(NB-UVB) hasta medicamentos orales y cirugia. Sin
embargo, cuando hay un tratamiento refractario o
existe una superficie de 4rea extensa con vitiligo, se
debe lograr un tono uniforme de piel con la despig-
mentacion de los sitios restantes’.
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Caso CLiNICO

Paciente femenina de 54 anos con antecedente de
vitiligo desde los 26 afios. Hizo tratamiento con 30
sesiones de fototerapia en su rostro con escasa res-
puesta. Preocupada por su apariencia, decide venir a
consultar y se le ofrece la posibilidad de despigmen-
tacion, a la cual accede. Al examen fisico destacan
manchas acrémicas que abarcan un 50% de su rostro
(Figura 1). Sus examenes de T'SH y perfil bioquimico
son normales.

En mayo del afio 2019 se inicia tratamiento con mo-
nobencil éter de hidroquinona (HQ) al 20%. En oc-
tubre del mismo afio, ya se comienza a observar una
notoria disminucién de la pigmentacion de su rostro
(Figura 2), para luego en abril del ano 2020 la des-
pigmentacion es casi total en rostro y cuello (Figura
3), quedando plenamente satisfecha con el resultado.
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Figura 1

Manchas acrémicas que abarcan un 50% de su rostro.

Figura 2

Figura 3
Despigmentacion es casi total en rostro y cuello.

Di1ScUSION

El proceso de despigmentacion es gradual y puede
durar de 1 a 3 afios®!, en nuestro caso, fue menor a 1
ano con la HQ), la cual pertenece a la clase de fenol/
catecol de agentes quimicos. La tirosinasa, enzima
encargada de la formacién de melanina, es inhibida
por la HQ) induciendo la disminucién de glutation
intracelular y la produccién de especies reactivas al
oxigeno. Asi, la HQ) actia como sustrato alternativo
debido a su similitud a la tirosina, produciendo des-
pigmentacion®.

CONCLUSION

En casos en que la acromia es extensa, la terapia de
despigmentacion aparece como alternativa, pudiendo
usarse en distintos tipos de piel. Los mas utilizados
son la HQ), 4-metoxifenol y fenol, ademas, de otras
como el laser y crioterapia. La HQ) es una buena op-
cién para tomar en cuenta en nuestra practica clinica.
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