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Resumen
Se presenta una paciente de sexo femenino, mestiza, de 23 años de edad, con 
historia de 10 años de aparición de máculas hipopigmentadas en el dorso del 
tronco, asintomática, que había recibido múltiples tratamientos sin mejoría. 
Los hallazgos en el examen físico, sumados a los estudios de hongos e histopa-
tológico, permitieron hacer el diagnóstico de hipomelanosis macular progresiva 
del tronco. Recibió tratamiento tópico con una combinación de peróxido de 
benzoilo y eritromicina, y presentó resolución de las lesiones. Se presenta el 
caso como ejemplo de una alternativa terapéutica en el manejo de esta entidad.
Palabras clave: hipopigmentación, Propionibacterium acnes, eritromicina, 
peróxido de benzoilo.

Summary
A 23 year old female patient, racially mixed, with a 10 year history of  hypopig-
mented asymptomatic spots in the lower back, who had received multiple treat-
ments without any improvement. The clinical, mycological and histopathological 
findings made the diagnosis of  progressive macular hypomelanosis of  the trunk. 
She received a topical combination of  benzoyl peroxide and erythromycin with 
resolution of  the lesions. This case is an example of  an alternative treatment.
Key words: Hypopigmentation, Propionibacterium acnes, erythromycin, ben-
zoyl peroxide.
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Caso clínico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino 
de 23 años de edad, procedente de Palmira (Valle), con 
antecedentes personales y familiares negativos, con 
un cuadro clínico de 10 años de evolución de máculas 
hipopigmentadas asintomáticas en la espalda (Figura 1). 
Había recibido múltiples tratamientos, entre ellos: mino-
ciclina, ácido salicílico, fluconazol, ketoconazol y kelina, 
sin mejoría. 

En el examen físico, se observaron múltiples máculas 

ovaladas hipopigmentadas ubicadas en el dorso del 
tronco, que confluían en la región medial, sin alteración 
en la sensibilidad. Bajo la luz de Wood, se observaron 
áreas foliculares fluorescentes en el centro de las zonas 
hipopigmentadas. Se consideraron dos posibles diag-
nósticos: hipomelanosis macular progresiva del tronco 
o hipopigmentación posinflamatoria, posiblemente, 
secundaria a pitiriasis versicolor. Se decidió realizar es-
tudio micológico e histopatológico de las lesiones.

El examen micológico fue negativo para microor-
ganismos patógenos. En la histopatología se observó 
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hiperqueratosis ortoqueratósica, sin alteraciones en la 
arquitectura de la epidermis, sin presencia de infiltrados 
y la coloración de PAS fue negativa (Figura 2). 

Con lo anterior, se corroboró la impresión diagnóstica 
de hipomelanosis macular progresiva del tronco. Se for-
muló tratamiento con un preparado de peróxido de ben-
zoilo al 4%, asociado con eritromicina al 4% en gel, para 
aplicación en las zonas afectadas. En el control clínico 
a las 12 semanas, se observó resolución de las lesiones 
(Figura 3). No ha tenido recidiva después de dos años 
de seguimiento.

Discusión
La denominación de “hipomelanosis macular progresiva 
idiopática del tronco” fue acuñada por Guillet et al.1 en 
los años 80. Hace parte de los trastornos pigmentarios 
que se caracterizan por hipopigmentación. En la lite-
ratura también aparece descrita con nombres como: 
cutis trunci variata, hipomelanosis idiopática múltiple de 
grandes máculas, e hipomelanosis numular y confluente 
del tronco2,3, entre otros, los cuales en la actualidad se 
consideran sinónimos de la misma condición. 

La prevalencia es desconocida2,3, posiblemente debido 
a que es subdiagnosticada. Se ha descrito en diferentes 
zonas del mundo, afectando la población de adolescentes 
y adultos jóvenes, principalmente, mujeres2-4.

La etiología también se desconoce. Se ha planteado 
que puede estar relacionada con la mezcla étnica2,3 o la 
infección por especies del género Malassezia, o ser parte 

de una genodermatosis5, pero los hallazgos más recien-
tes difieren de estos conceptos. En 2001, Westerhof  
describió la presencia de Propionibacterium acnes en un 
grupo de pacientes afectados por esta condición2,3. De 
estos hallazgos se propuso la teoría que P. acnes estaba 
implicado en el trastorno pigmentario. Los estudios de 
microscopía electrónica han evidenciado una alteración 
en la melanogénesis y los melanosomas, los cuales per-
manecen en estadios inmaduros2,6,7 y recuperan su pro-
ceso normal de maduración una vez se erradica P. acnes.

Clínicamente, se presentan como máculas numulares, 
asintomáticas, confluentes en la línea media del tronco2,3. 
No se han descrito casos con compromiso de la cara ni 
de las extremidades. En las personas afectadas no se ha 
documentado la presencia de trastornos inflamatorios 
previos. El examen bajo la luz de Wood revela una fluo-
rescencia roja folicular que, generalmente, se ubica en la 
región central de las áreas hipopigmentadas8.

El examen directo y el cultivo para hongos son nega-
tivos, y no se han detectado alteraciones en las pruebas 
de sensibilidad. En la histopatología se ha descrito una 
disminución relativa de la pigmentación de los querati-
nocitos cuando se compara con la piel no afectada, sin 
alteración en el número de melanocitos3,6,8. No se ha 
reportado la presencia de infiltrados inflamatorios ni 
hallazgos indicativos de un proceso maligno. 

Los diagnósticos diferenciales incluyen la hipopig-
mentación postinflamatoria, la pitiriasis versicolor, la 
pitiriasis alba, la enfermedad de Hansen y la micosis 
fungoide hipopigmentada3,8. 

Figura 1. Máculas hipopigmentadas ovaladas y confluentes en el dorso.
Figura 3. Hiperqueratosis ortoqueratósica, sin presencia de infiltrados ni alteración de la arquitectura de la epidermis. 
Hematoxilina eosina, 10X. 
Figura 3. Control a las 12 semanas de tratamiento; se observa resolución de las lesiones del dorso.
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Con base en la teoría infecciosa relacionada con P. acnes, 
se han descrito modalidades terapéuticas tendientes a la 
erradicación del germen y la estimulación de la pigmen-
tación. Algunos autores han propuesto que los trata-
mientos deben combinar el uso de antibióticos tópicos o 
sistémicos con la exposición a luz ultravioleta A o a la luz 
solar4,9, pero estas últimas modalidades no son completa-
mente aceptadas6. 

Hasta el momento no hay un consenso sobre el trata-
miento; generalmente, las terapias son inefectivas y las 
lesiones recurren luego de suspenderlas2,4,9.

Los estudios realizados en pacientes con acné vulgar 
han documentado que P. acnes es sensible al tratamiento 
tópico con eritromicina, clindamicina y peróxido de 
benzoilo. Se han utilizado solos o en combinación. La 
terapia combinada (peróxido de benzoilo con antibiótico) 
es superior a la monoterapia, porque incrementa los 
efectos antimicrobiano y antiinflamatorio, y disminuye la 
resistencia bacteriana y la irritación asociada con altas 
concentraciones de peróxido de benzoilo10-13.

En el caso clínico presentado, se utilizó un tratamiento 
tópico combinado (peróxido de benzoilo asociado con 
eritromicina) y se obtuvo un resultado satisfactorio y 
sostenido. Esta combinación se propone como una op-
ción terapéutica en esta entidad.

Conclusiones
La hipomelanosis macular progresiva del tronco es una 
condición frecuente en la población joven, muchas veces 
confundida con sus diagnósticos diferenciales. Las le-
siones son crónicas, asintomáticas y se ubican, principal-
mente, en el dorso. No existe un tratamiento definitivo y 
la recurrencia es frecuente. En el caso clínico presentado, 
se obtuvo una respuesta terapéutica satisfactoria y sos-
tenida en el tiempo, al combinar peróxido de benzoilo con 
eritromicina. Se debe aclarar la participación de P. acnes 
en la fisiopatología de la entidad. 
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