An Pediatr (Barc). 2018;89(2):128-129

anales‘ -pediatria

www.analesdepediatria.org

IMAGENES EN PEDIATRIA

Check for
updates

Léntigos inducidos por tacrolimus tépico

Topical tacrolimus-induced lentigines
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Varén de 11 aios de raza caucasica y fototipo Il con derma-
titis atdpica, que presenta desde hace 2 meses multiples
lesiones maculosas hiperpigmentadas de 1-2mm de dia-
metro en huecos antecubitales (fig. 1). La dermatoscopia

muestra reticulo pigmentado delicado y zonas con gldbulos S
marrones (fig. 2). Durante los 8 meses previos a la consulta \\
el paciente aplico, sin realizar fotoproteccion solar, en hue- s e

cos antecubitales tacrolimus al 0,03% pomada, inicialmente
2 veces al dia (3 semanas), y luego una vez al dia 2 veces a
la semana. Pese a su retirada, un afo después las lesiones
permanecen estables (fig. 3).

Se ha descrito la aparicion de léntigos en areas con
dermatitis atépica, psoriasis invertida o dermatitis perioral
tratadas con tacrolimus o pimecrolimus. Las lesiones sur-
gen tras aplicar dicho tratamiento un minimo de 3 meses,
y una vez retirado suelen permanecer estables o regresan
parcialmente. Se cree que los inhibidores de la calcineurina
inducen la formacion de léntigos por un mecanismo multi-
factorial. La inhibicion de la activacion de los linfocitos T,
la supresion en la expresion del factor de necrosis tumoral
alfa o el aumento de la actividad de la metaloproteinasa-
9 de la matriz, conducen a un incremento de la actividad
melanocitica’?.

La mayoria son nifos de raza caucasica que des-
arrollan léntigos en extremidades, pero también en
area facial, labios, hombros, cuello y nalgas. En los

Figura 1 Lesiones maculosas hiperpigmentadas en hueco
antecubital izquierdo (—).

* Autor para correspondencia.
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(B. Monteagudo). Figura 2 Imagen dermatoscopica. Reticulo pigmentado (—)

y globulos en periferia (« ).
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Figura 3  Tras un ano sin tacrolimus, persistencia de lesiones
en huecos antecubitales (—).

pocos casos biopsiados, el estudio histopatoldgico muestra
aumento de melanocitos epidérmicos y leve incontinencia
pigmentaria’->.

Debe diferenciarse de verrugas planas o acantomas pos-
teczema surgidos sobre dermatosis inflamatorias. Los nevos
melanociticos eruptivos que aparecen en pacientes con tra-
tamientos inmunosupresores, bioldgicos, quimioterapia o
estimulantes de melanocitos muestran un patréon derma-
toscopico globular presente en algunas lesiones de nuestro
paciente. Esto nos lleva a pensar que posiblemente los
nevos melanociticos eruptivos y los éntigos no sean mas que
2 extremos de un mismo espectro.
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