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Discromatosis Braquial Cutánea Adquirida 

 
 
La discromatosis braquial cutánea adquirida (DBCA) es una afección dermatológica relativamente rara que 
afecta principalmente a adultos de mediana edad y mayores, con una mayor prevalencia en mujeres.  
Como indica el término "adquirida", esta condición no es congénita, sino que se desarrolla más adelante en 
la vida. La característica distintiva de la DBCA es la presencia de manchas hipercrómicas (oscuras) e 
hipocrómicas (claras) en la piel, que afectan típicamente la cara externa de los brazos. Estas manchas, que 
pueden variar en forma, tamaño y distribución, suelen ser asimétricas. 
 
Manifestaciones Clínicas 
La presentación clínica de la DBCA consiste en parches de pigmentación alterada de forma irregular en la 
piel, localizados con mayor frecuencia en la parte superior de los brazos. Estos parches pueden ser oscuros 
o claros, y algunas lesiones presentan una apariencia moteada debido a la combinación de ambos cambios 
pigmentarios. A diferencia de otros trastornos pigmentarios, la DBCA no suele causar síntomas como 
picazón, dolor o inflamación, lo que ayuda a diferenciarla de otras afecciones dermatológicas. Las lesiones 
pueden aparecer de forma aislada o en grupos, y generalmente son asintomáticas, causando poca o ninguna 
molestia física. 
 
Fisiopatología y Factores de Riesgo 
La fisiopatología exacta de la DBCA aún no se comprende completamente, aunque se cree que implica una 
disfunción de los melanocitos dérmicos, lo que provoca un desequilibrio en la producción de melanina. Se 
han propuesto varios factores de riesgo potenciales, incluidos la exposición solar, el envejecimiento y la 
predisposición genética. Además, la DCBA puede estar asociada con irritación cutánea crónica o factores 
ambientales como la exposición a productos químicos. Es importante destacar que esta condición suele 
manifestarse en adultos mayores de 40 años, con una mayor incidencia en personas de piel clara. 
 
Diagnóstico 
El diagnóstico de la DCBA es principalmente clínico, basado en la apariencia característica de los cambios 
en la pigmentación. Es esencial realizar una evaluación dermatológica exhaustiva, enfocándose en la 
localización, distribución y simetría de la pigmentación. Dado que los síntomas pueden coincidir con otros 
trastornos pigmentarios, puede ser necesaria una biopsia cutánea para confirmar el diagnóstico y 
diferenciar la DCBA de otras afecciones como el vitíligo, la hiperpigmentación postinflamatoria o el 
melasma.  
 
Manejo y Opciones de Tratamiento 
Actualmente, no existe una cura establecida para la DBCA. Sin embargo, diversos tratamientos pueden 
ayudar a controlar la condición y mejorar el aspecto de la piel. Los tratamientos tópicos como la 
hidroquinona, los retinoides y los corticosteroides tópicos se han utilizado para tratar el desequilibrio 
pigmentario. Estos agentes actúan aclarando las áreas hiperpigmentadas y promoviendo la renovación 
celular de la piel. En casos más resistentes, se puede emplear terapia con láser para tratar las áreas de 
pigmentación excesiva, lo que mejora el tono y la textura de la piel. 
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Dado que la exposición solar puede agravar la DBCA, es fundamental que las personas afectadas adopten 
medidas de protección solar. Esto incluye el uso de protectores solares de alto FPS, ropa protectora, es 
importante evitar la exposición solar excesiva, ya que la radiación ultravioleta puede empeorar los cambios 
en la pigmentación. 
 
Consideraciones Psicológicas y Estéticas 
Aunque la DBCA es en general benigna y no causa molestias físicas significativas, su impacto estético puede 
afectar la autoestima y la calidad de vida del paciente. La naturaleza visible de la afección, especialmente en 
los brazos, puede generar sentimientos de vergüenza o inseguridad. Por lo tanto, las personas afectadas 
pueden beneficiarse de consultas con su dermatólogo para discutir opciones terapéuticas y mejorar el 
aspecto de su piel. Además, el apoyo de comunidades o grupos de apoyo puede proporcionar respaldo 
emocional y estrategias de afrontamiento. 
 
Pronóstico 
El pronóstico general de la DCBA es favorable, y la mayoría de los individuos experimentan síntomas leves a 
moderados. La afección tiende a ser crónica, pero con el tratamiento adecuado, los pacientes pueden 
manejar los cambios en la pigmentación y mejorar la uniformidad del tono de piel. Es importante que las 
personas con DCBA reciban un seguimiento dermatológico regular para monitorear cualquier cambio y 
ajustar los protocolos de tratamiento según sea necesario. 
 
Conclusión 
La discromatosis cutánea braquial adquirida (DBCA) es un trastorno pigmentario que afecta 
predominantemente a personas de mediana edad y mayores, caracterizado por la presencia de manchas 
irregulares hiperpigmentadas e hipopigmentadas en los brazos. Si bien es una condición benigna, puede 
generar preocupaciones estéticas significativas. El diagnóstico es principalmente clínico, y el manejo 
generalmente incluye tratamientos tópicos, terapia con láser y protección solar. Aunque no existe una cura 
definitiva, las intervenciones adecuadas pueden mejorar el aspecto de la piel y mitigar el impacto 
psicológico de la afección. El cuidado dermatológico regular es esencial para un manejo eficaz. 
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