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Líneas de Blaschko 

 
 
Las líneas de Blaschko representan la trayectoria de las células cutáneas durante el desarrollo embrionario. 
Estas líneas, a menudo invisibles en condiciones normales, son distintas de otras marcas cutáneas, como las 
formadas por estructuras vasculares, linfáticas o nerviosas. El patrón de estas líneas puede observarse en 
ciertos trastornos cutáneos, tanto congénitos como adquiridos, proporcionando un valor diagnóstico 
significativo para los dermatólogos. 
 
Antecedentes 
Descritas por primera vez por el Dr. Alfred Blaschko en 1901, las líneas de Blaschko fueron identificadas a 
través de sus observaciones de más de 140 pacientes con lesiones cutáneas lineales. Estas lesiones 
siguieron patrones específicos, lo que llevó al Dr. Blaschko a diagramar la distribución de estas líneas a 
través del cuerpo humano. Su trabajo fue fundamental para nuestro entendimiento de las condiciones 
dermatológicas que siguen estos patrones. 
 
Descripción y Distribución 
Las líneas de Blaschko no son superficiales sino que reflejan el patrón de migración de las células 
epidérmicas durante el desarrollo fetal. Las líneas típicamente siguen los siguientes patrones: 
➢​ Una forma de V sobre la columna vertebral superior  
➢​ Una forma de S a través del abdomen  
➢​ Una forma de U invertida desde el pecho hasta el brazo superior  
➢​ Líneas verticales a lo largo de los brazos y piernas 

 
Estas líneas son menos pronunciadas en la cabeza y cuello pero aún forman parte del patrón general. Estas 
líneas no se correlacionan con estructuras vasculares o neurales, y sirven como marcador para diagnosticar 
trastornos cutáneos específicos que se alinean con estos patrones. 
 
Trastornos Cutáneos Congénitos que Siguen las Líneas de Blaschko 
Las líneas de Blaschko están implicadas en varios trastornos dermatológicos congénitos. Estos incluyen: 
➢​ Síndrome de Bart: Una condición rara caracterizada por lesiones cutáneas distintivas a lo largo de 

las líneas de Blaschko. 
➢​ Nevus Epidérmico: Una condición benigna, a menudo hereditaria, que se presenta como parches 

de anormalidades cutáneas siguiendo las líneas de Blaschko. 
➢​ Hipomelanosis de Ito: Un trastorno marcado por parches hipopigmentados a lo largo de estas 

líneas. 
➢​ Nevus Epidérmico Verrugoso Lineal Inflamatorio: Una condición cutánea que se presenta con 

lesiones lineales y verrugosas. 
➢​ Nevus Basocelular Lineal: Este síndrome incluye carcinomas basocelulares que aparecen en 

patrones lineales a lo largo de las líneas de Blaschko. 
➢​ Nevus Sebáceo de Jadassohn: Una lesión cutánea congénita que a menudo sigue las líneas de 

Blaschko, típicamente encontrada en las regiones del cuero cabelludo y la cara. 
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➢​ Síndrome CHILD: Un trastorno ligado al cromosoma X caracterizado por defectos congénitos que 
se alinean con estas líneas. 

➢​ Incontinentia Pigmentii: Una condición genética que causa cambios de pigmentación cutánea en 
un patrón lineal, a menudo siguiendo las líneas de Blaschko 

➢​ Hipoplasia Dérmica Focal: Un trastorno genético donde las lesiones cutáneas siguen las líneas de 
Blaschko, a menudo involucrando áreas hipoplásicas de la piel. 

➢​ Displasia Ectodérmica Hipohidrótica Ligada al X:Un trastorno que afecta los tejidos 
ectodérmicos, que puede exhibir lesiones en el patrón de Blaschko. 

➢​ Síndrome de McCune-Albright: Una condición genética que causa máculas pigmentadas que a 
menudo siguen las líneas de Blaschko. 

Otras condiciones congénitas, como la enfermedad de Darier lineal y el síndrome de carcinoma basocelular 
nevoide unilateral, también pueden exhibir lesiones a lo largo de estas líneas, proporcionando pistas 
importantes para el diagnóstico y manejo. 
 
Trastornos Cutáneos Adquiridos que Siguen las Líneas de Blaschko 
Ciertas condiciones dermatológicas adquiridas también se manifiestan a lo largo de las líneas de Blaschko. 
Estas condiciones pueden surgir debido a factores ambientales, infecciones o procesos inflamatorios.  
 
Algunos ejemplos incluyen: 
➢​ Liquen Escleroso Extragenital: Una condición inflamatoria crónica que puede desarrollarse en 

una distribución lineal. 
➢​ Psoriasis Lineal: Una variante de psoriasis que sigue las líneas de Blaschko, caracterizada por 

parches rojos y escamosos. 
➢​ Liquen Estriado: Una condición autolimitada que se presenta como lesiones lineales, típicamente 

en niños. 
➢​ Esclerodermia Lineal:Un trastorno autoinmune que causa engrosamiento y endurecimiento de la 

piel a lo largo de las líneas de Blaschko. 
➢​ Lupus Eritematoso:Una enfermedad autoinmune que puede presentarse con lesiones cutáneas 

siguiendo estos patrones, especialmente en su forma lineal. 
Condiciones como el vitíligo segmentario y la erupción medicamentosa liquenoide generalizada también 
pueden presentarse a lo largo de las líneas de Blaschko, ofreciendo perspectivas adicionales sobre la 
etiología potencial de estas condiciones adquiridas. 
 
Conclusión 
Las líneas de Blaschko, aunque invisibles en la mayoría de los individuos, sirven como una herramienta 
diagnóstica esencial en dermatología. Reflejan la migración del desarrollo de las células epidérmicas y están 
asociadas con varios trastornos cutáneos congénitos, adquiridos y genéticos. Entender los patrones de estas 
líneas ayuda a los clínicos a identificar condiciones subyacentes y adaptar estrategias terapéuticas 
apropiadas. 
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