
 
Ph: (956) 971 - 0404  
www.oasisderm.com 

   

Hipomelanosis Gutata Idiopática 

 
 

La Hipomelanosis Gutata Idiopática (HGI) es una condición dermatológica benigna y asintomática 
caracterizada por la aparición de máculas hipopigmentadas, comúnmente conocidas como manchas 
blancas. Estas lesiones, que típicamente varían en tamaño de 1 a 10 mm de diámetro, ocurren 
predominantemente en individuos de piel clara. Aunque la condición no es amenazante, puede causar 
preocupaciones estéticas en algunos pacientes. 

Epidemiología y Factores de Riesgo 

La HGI se observa más comúnmente en individuos de piel clara, con su prevalencia aumentando con la 
edad. La condición también se ve en mujeres jóvenes potencialmente debido a una mayor exposición solar 
en las piernas, aunque conforme avanza la edad, la incidencia se vuelve relativamente igual entre hombres y 
mujeres. En poblaciones de mayor edad, la HGI también puede observarse en individuos con piel más 
oscura. La distribución de las lesiones de HGI se ve típicamente en áreas expuestas al sol, incluyendo los 
brazos, piernas, parte superior de la espalda y cara, siendo la porción anterior de las piernas el sitio inicial 
de afectación más común. 

Fisiopatología 

La característica principal de la HGI es una disminución en la producción de melanina en las áreas 
afectadas, lo que conduce a las características manchas blancas. Aunque la etiología precisa permanece 
desconocida, existe fuerte evidencia que sugiere que la exposición solar crónica juega un papel crítico en el 
desarrollo de la HGI. La condición puede tener una predisposición genética, ya que se ha observado que 
ocurre en familias. Se piensa que la exposición UV acumulativa induce cambios en la piel que resultan en la 
pérdida de melanocitos o una reducción en la síntesis de melanina en las áreas afectadas. Estas lesiones no 
están típicamente asociadas con inflamación, y la condición no se considera pre-maligna. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de la HGI es principalmente clínico y se basa en la apariencia característica de las manchas 
hipopigmentadas. La inspección visual es típicamente suficiente para hacer el diagnóstico, ya que las 
lesiones están bien definidas y tienen un color blanco distintivo contra la piel circundante. La biopsia es 
generalmente innecesaria pero puede considerarse en casos atípicos o cuando hay dificultad para distinguir 
la HGI de otras condiciones dermatológicas. Los diagnósticos diferenciales incluyen: 

➢​ Pitiriasis alba: Una condición común caracterizada por parches más claros, a menudo encontrados 
en la cara de niños. 

➢​ Tiña versicolor: Una infección fúngica superficial que resulta en máculas hipopigmentadas o 
hiperpigmentadas, comúnmente en el tronco y extremidades superiores. 

➢​ Verrugas planas hipopigmentadas: Estas lesiones a menudo se confunden con HGI pero son 
causadas por el virus del papiloma humano. 

➢​ Vitíligo: Un trastorno autoinmune que causa parches despigmentados que pueden parecerse a la 
HGI, aunque típicamente con bordes más irregulares. 
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Tratamiento y Manejo 

Aunque la HGI es una condición benigna, muchos pacientes pueden buscar tratamiento por razones 
estéticas. La estrategia de manejo primaria se enfoca en educar a los pacientes sobre la protección solar, ya 
que la aparición de HGI es indicativa de daño solar previo. La protección solar es crucial para prevenir el 
empeoramiento de la condición y el desarrollo de otro daño cutáneo inducido por el sol. Las 
recomendaciones incluyen: 

➢​ Uso diario de protector solar: Deben usarse protectores solares de amplio espectro con un FPS de 
30 o superior para proteger las áreas de piel expuestas. 

➢​ Evitar el bronceado artificial: Los pacientes deben abstenerse de usar camas de bronceado, las 
cuales exacerban el daño cutáneo. 

Varias modalidades de tratamiento pueden ayudar a mejorar la apariencia de las lesiones de HGI: 

➢​ Esteroides tópicos: Las cremas con corticosteroides suaves, como la hidrocortisona, pueden ayudar a 
reducir la apariencia de lesiones hipopigmentadas en algunos pacientes al promover la 
regeneración cutánea. 

➢​ Tretinoína (retinoide tópico): La tretinoína puede estimular la renovación de células cutáneas y 
fomentar la repigmentación de manchas hipopigmentadas. Sin embargo, debe usarse con 
precaución debido a la posible irritación cutánea. 

➢​ Pimecrolimus: Un inhibidor tópico de calcineurina, el pimecrolimus puede usarse como alternativa a 
los esteroides, particularmente en pacientes con piel sensible o historial de uso de esteroides. 

➢​ Dermoabrasión: Esta técnica involucra la exfoliación mecánica de la piel para remover la capa 
externa y puede ayudar a mejorar la apariencia estética de las lesiones de HGI al estimular la 
producción de melanina en la piel. Sin embargo, este enfoque típicamente se reserva para casos más 
persistentes o extensos. 

Mientras que estos tratamientos pueden proporcionar mejora estética, la condición a menudo permanece 
estable o solo ligeramente mejorada, ya que la repigmentación de las áreas afectadas puede ser lenta e 
inconsistente. Como la HGI es una condición benigna y a menudo autolimitada, se pone énfasis en manejar 
las expectativas del paciente y enfocarse en estrategias de prevención y cuidado de la piel en lugar de la 
resolución completa de la condición. 

Conclusión 

La Hipomelanosis Gutata Idiopática es una condición cutánea común y benigna que afecta principalmente a 
individuos de piel clara con historial de exposición solar. Aunque típicamente es asintomática y no está 
asociada con riesgos significativos para la salud, las preocupaciones estéticas que genera pueden llevar a 
solicitudes de tratamiento por parte de los pacientes. La prevención a través de la protección solar es el 
enfoque más efectivo, mientras que varias opciones terapéuticas, como esteroides tópicos, tretinoína, 
pimecrolimus y dermoabrasión, pueden ayudar a reducir la visibilidad de las lesiones. El manejo debe 
enfocarse en educar a los pacientes sobre la importancia de la protección solar y manejar sus expectativas 
respecto al resultado del tratamiento. 
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