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CUADRO CLIiNICO

Una paciente de 36 afios de edad, primigravida de 29 semanas, fue referida por su gineco-obstetra a nuestro centro
para valoracion de un eritema en sus muslos, que habia notado recientemente. Al examen fisico, se evidenciaba
parches eritematosos, de bordes curvilineos, bilaterales y simétricos, claramente demarcados de la piel de color
normal. Estas lesiones se extendian desde los gliteos, hasta el area posterolateral de los muslos (Foto 1y 2) y
presentaban leve aumento de la temperatura al tacto. La paciente no referia sintomatologia acompaiiante, ni an-
tecedentes patoldgicos personales relevantes; su embarazo hasta el momento no habia tenido complicaciones, y

Unicamente recibia multivitaminicos. Ademads, negaba episodios anteriores similares en ella, y en sus familiares.
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DISCUSION
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Tabla 1. Tipos de lineas de demarcacién pigmentaria

En base a su historia clinica y examen fisico, lle-
gamos al diagndstico de lineas de demarcacién pig-
mentaria (LDP) tipo B asociadas a embarazo. Se in-
formo a la paciente de la naturaleza benigna de esta
condicidn y sobre su tendencia a la resolucién espon-

tanea después del parto.

Las LDP, conocidas como lineas de Futcher o de Voigt,
fueron reportadas por primera vez en 1913 por Mat-
sumoto en japonesas! Las LDP son bordes de tran-
sicién abrupta que separan dreas de hiperpigmenta-
cion, de areas de pigmentacién mas clara o normal,
debido a diferencias en distribuciéon de los melano-
citos. Se pueden encontrar en extremidades, cara y
tronco? Segun su localizacion se las ha clasificado en
8 tipos de la A-H (tabla 1), siendo las tipo A y B mas

comunes en mujeres?3

Las tipo B, generalmente se asocian al embarazo y
fueron descritas en 1984 por James# Aproximada-
mente 40 casos han sido reportados en la literatura
la mayoria de raza negra y japonesas, sin embargo,

también se han reportado en hindus y caucasicas.

Tienden a presentarse en el tercer trimestre de ges-
tacién, en el area posteromedial de las extremidades
inferiores. En ocasiones pueden ser precedidas o
acompariadas por eritema’ como ocurrié en nuestra
paciente. Son asintomadticas, de curso benigno, remi-
tiendo espontaneamente entre 1 a 7 meses postparto?
En nuestra paciente comenzaron a atenuarse a la se-
mana posterior al parto y desaparecieron al mes. En
la actualidad, nuestra paciente esta embarazada y ha

vuelto a presentarlas desde el tercer trimestre.
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TIPO SITIO DE PRESENTACION

A Aspecto anterolateral del brazo, cruzando la
regién pectoral

B Aspecto posteromedial de miembros inferiores
C Lineas verticales en la regién pre o paraesternal
D Zona posteromedial de la columna

E Lineas desde el tercio medio de la clavicula

hasta la piel periaerolar, puede ser bilateral

F Hiperpigmentacién en forma de “V” entre la
regién temporal y malar de la cara

G Hiperpigmentacién en forma de “W” en el area
anterolateral de la cara entre la regién
temporal y malar

H Hiperpigmentacién en banda sobre la parte
inferior de la cara desde el angulo de la boca
hasta la zona lateral de la barbilla

Su etiologia es desconocida, sin embargo, existen al-
gunas teorias. Se ha sefialado que en las LDP tipo B,
los melanocitos se acumulan a lo largo de los ejes
axiales embrionarios y provocan el cambio de pig-
mentacién por inflamacién neurogénica. La pigmen-
tacion y el eritema podria ocurrir al haber compresion
de las ramas nerviosas S1y S2, debido al crecimiento
del ttero gravido, y la obstruccién de la microvascu-
latura cutanea inervada? Se ha postulado que factores
hormonales podrian estar involucrados? Un incre-
mento de la hormona estimulante de los melanocitos
durante el embarazo, podria estimular melanocitos
clinicamente desapercibidos, en areas especificas de
nervios periféricos. El papel del estrégeno y la pro-
gesterona, se basa en un reporte de una paciente no

embarazada, que presentd esta condicion mientras
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recibia tratamiento hormonal® También se ha invo-
lucrado al mosaicismo como causante? El diagndstico
depende principalmente de los hallazgos clinicos, por

lo que rara vez la biopsia es requerida®

Debido a su curso asintomatico y transitorio, es
probable que estos casos pasen desapercibidos.
Consideramos importante que tanto dermatdlogos
como gineco-obstetras estén familiarizados con
esta condicién benigna para evitar examenes o tra-

tamientos innecesarios.

Palabras claves: Lineas de demarcacion pigmentaria,
Lineas de Voigt, Lineas de Futcher, Embarazo,

Eritema, Pigmentacion.
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