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BILIVERDINA: UNA MANIFESTACION
EXCEPCIONAL DE LA
HIPERBILIRRUBINEMIA
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Introduccion: El deposito cutaneo de sales biliares puede
producir una pigmentacion verdosa localizada, existiendo solo
cinco casos en laliteratura.

Caso clinico: Varon de 64 afios, candidato a trasplante hepéti-
co por cirrosis hiliar secundaria a colangitis crénica. Antecedentes
de hidatidosis hepédtica, colecistectomia, esfinterotomia endoscd-
pica, fistula enterocuténea, adenocarcinoma géastrico. Durante un
episodio de marcadas ictericia, hiperbilirrubinemia (total, 22,52
mg/dl, y directa, 16,14 mg/dl) y distermia, presenté micropapulas
aplanadas y verdosas en las caras lateropalmares de los dedos de
las manos de 10 dias de evolucion. Histolégicamente destacaba
una capa cornea paraqueratosi ca ocupada por un material eosing-
filo amorfo que correspondia a pigmento hiliar tal y como se de-
mostré mediante latincion de Fouchet preparada segun latécnica
de Hall. Las lesiones desaparecieron a los pocos dias del trate-
miento oral con &cido ursodeoxicolico (300 mg/8 h), mejorando
también laictericiay la hiperbilirrubinemia.

Comentario: La pigmentacion local por deposito de biliverdi-
na es una complicacion cutanea excepcional en enfermos hepa-
tobiliares ictéricos con hiperbilirrubinemia elevada, como en
nuestro caso. Es considerada una forma de cromhidrosis, produ-
cidapor laexcrecion, por las glandulas ecrinas, de bilirrubina di-
recta hidrosoluble ala capacornea. Alli seacumulay se oxidaen
biliverdina, pigmento responsable del color verde. Son factores
favorecedores |a hiperbilirrubinemia directa elevada, lafiebre (a
producir una intensa sudoracion) y una capa cornea gruesa (ex-
plicando su localizacion en manos y pies). Sin embargo, otros
factores desconocidos deben de estar implicados, ya que su apa-
ricién en pacientes ictéricos es excepcional. Las lesiones autoin-
volucionan al retornar la bilirrubinemia a la normalidad.

21 TATUAJE TRADICIONAL
DE LASENCIAS: UNA CAUSA INUSUAL
DE PIGMENTACION GINGIVAL
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El tatuaje de las encias es una costumbre de las mujeres de
agunas tribus africanas que se realiza con fines de belleza o co-

mo marca tribal. No es frecuente que el dermatélogo tenga la
oportunidad de ver este tipo de tatuajes, sobre todo en Europay
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Norteamérica, salvo si el motivo de consulta es su eliminacién
por motivos sociales.

Describimos € caso de una mujer de raza negra, de 43 afios de
edad, etiope, ingresadaen € Servicio deMedicinalnternaparad es-
tudio de metéstass pulmonares. Nos consultaron para redizar una
exploracion cuténea de la paciente para descartar un melanoma.

En laexploracién delacavidad bucal [lamabalaatencion una
coloracion negroazul ada en toda la encia superior distribuida de
formauniforme. La paciente referia que dicha pigmentacién era
consecuencia de un tatuaje.

Repasamos las causas de pigmentacion de las encias, y entre
ellasladebida a tatugje tradicional.
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El sindrome de Laugier-Hunziker consiste en una hipermela-
nosis mucocutanea idiopética, adquiriday benigna, que aparece
preferentemente en labios y mucosa oral, aunque también son
posibles otras localizaciones como piel y mucosa del aparato
genital, palmas y plantas, dorso de los dedos y regién periun-
guedl, etc. Las ufias se afectan con mucha frecuencia, sobre to-
do en forma de bandas longitudinal es hiperpigmentadas.

Aportamos € caso de una paciente con la dinicatipicade esta
entidad que pasado mas de 1 afio tras la gparicion de las primeras
lesiones desarroll6 unaenfermedad de Addison. Lapaciente sufrié
una discreta hiperpigmentacion difusa, més marcada en zonas
expuestas, y una intensificacion de las méculas melanicas que
ya presentaba en mucosas ora y genital, dedos de manosy piesy
en ufias. Con @ tratamiento hormonal sustitutivo se controlaron las
manifestaciones generalesy de laboratorio, disminuyendo notable-
mente € grado de pigmentacion mucocutanea, S bien persistieron
las lesiones iniciaes hiperpigmentadas en las zonas descritas.

213 UVB TERAPIA DE BANDA ESTRECHA
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ALTERNATIVA TERAPEUTICA?
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Introduccion: La UVB terapia de banda estrecha, concebida
para €l tratamiento de la psoriasis, se ha demostrado también

Academia



Pigmentacion 123

eficaz en el mangjo terapéutico de otras dermatosis. Presenta
mos la experiencia con esta fuente de radiacion obtenida en cin-
co pacientes afectos de vitiligo.

Material y métodos: Cinco pacientes (tres mujeres y dos va-
rones) recibieron UVB terapia de banda estrecha en una cabina
de cuerpo entero dotada con 12 tubos Phillips TL 100 W, con
unairradiancia media de 1,4 mW/cm?, medida por un dosimetro
incorporado. El protocolo consistio en dos tratamientos por se-
mana, decidiéndose la dosis inicial en funcion de los fototipos
de Fitzpatrick, con incrementos del 10-20% por sesién hasta
conseguir cierto grado de eritema transitorio. La pauta se man-
tuvo hasta alcanzar una repigmentacion cosmética satisfactoria
(superior a 75%), suspendiéndose antes en €l caso de no obser-
varse mejoria en los Ultimos 3 meses de tratamiento. Se consi-
der6 fracaso terapéutico la ausencia de repigmentaci dn superior
al 25% al menos en uno de los territorios cutaneos afectos des-
pués de 4 meses. La evaluacién del porcentaje de repigmenta-
cién —< 25, 25-75, > 75%— se llevo a cabo mediante la com-
paracion de fotografias de las zonas afectas tomadas durante €l
tratamiento.

Resultados: Tres pacientes mostraron una repigmentacion sa-
tisfactoria, que fue evidente después de una media de 6 semanas,
y llegd a ser superior a 75% al menos en un territorio tras una
media de 34 semanas (68 sesiones), si bien no fue completa en
ningun caso. Los mejores resultados se obtuvieron en la caray
el tronco, mientras que fueron pobres o0 nulos en manosy pies.

Conclusiones: En 1997, Westerhof y cols. propusieron el em-
pleo de UVB terapia de banda estrecha en el tratamiento del vi-
tiligo, observando una repigmentacion superior a 75% en €
63% de los casos después de 1 afio, objetivo que Njoo y cols.
obtuvieron en el 53% de un grupo de pacientes pediétricos (1, 2).
En la presente serie se objetivd una respuesta satisfactoria en
tres de los cinco pacientes. Debe subrayarse que de forma simi-
lar alo reflgjado en los trabajos citados aguellos pacientes que
finalmente respondieron mostraron evidentes signos de repig-
mentacion durante |as primeras semanas, circunstancia que pue-
de permitir seleccionar aquellos casos en los que cabe esperar
una respuesta adecuada al final del tratamiento.

Si bien laausencia de conocimientos en relacion alos efectos
alargo plazo de esta fuente de radiacion invita ala prudencia, la
UVBterapia de banda estrecha se perfila como una aternativa
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que permite obtener porcentajes de repigmentacion cosmética
mente aceptables en algo mas de la mitad de pacientes con viti-
ligo, en particular en lesiones localizadas en la caray €l tronco.
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214 VITILIGO SEGM ENTARIO ASOCIADO
A TRAUMATISMO QUIRURGICO
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El vitiligo segmentario se caracteriza por su distribucién alo
largo de un dermatomo. Es un cuadro que suele aparecer en las
primeras décadas de la vida, siendo bastante menos frecuente
que €l vitiligo no segmentario. Presenta suficientes diferencias
clinicas con éste como para que sea considerado por muchos au-
tores como un proceso con etiopatogenia distinta a la del vitili-
go no segmentario.

Caso clinico: Paciente varén de 20 afios de edad entre cuyos
antecedentes personales destacaba una nefrectomia con adre-
nectomia izquierda realizada 18 meses atrés por presentar una
pielonefritis cronica secundaria a un reflujo vesicoureteral de
larga evolucion. Consultaba por la aparicién de una zona de piel
hipocrémica, asintomatica, localizada en el tronco, que aparecié
al mes de realizada la citada intervencion. La lesion crecio de
manera progresiva durante 6 meses, para posteriormente perma-
necer estable. A laexploracién clinicase apreciabaunagran pla-
caacromica, que se distribuia por el hemitérax y hemiabdomen
izquierdo, quedando perfectamente delimitada por la linea me-
diadel tronco.

Discusion: La etiopatogenia de este proceso es desconocida
aunque parece estar relacionada con posibles alteraciones en la
inervacion simpética. Se discuten |las hipdtesis etiopatogénicasy
serevisalaliteratura



