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Lentigos

Los lentigos, comtiinmente conocidos como lentigo solar, manchas hepaticas o manchas de la edad, son
lesiones pigmentadas benignas que tipicamente aparecen en areas del cuerpo expuestas al sol, como la
cara, el dorso de las manos, los hombros y los antebrazos. Estas lesiones son particularmente prevalentes
entre individuos de mediana edad y adultos mayores, ya que su incidencia aumenta con la edad. Los
lentigos pueden variar en tamafio desde 0.2 hasta 2 cm de didmetro, y tipicamente tienen bordes bien
definidos, una forma irregular y un color marrén oscuro a negro. Son lesiones planas, no palpables, que
ocasionalmente pueden mostrar grados variables de pigmentacién.

Fisiopatologia

Los lentigos son causados por un aumento en el nimero de melanocitos (células productoras de pigmento)
dentro de la epidermis, particularmente en la capa basal de la piel. Esta hiperpigmentacion resulta de una
sobreproduccién localizada de melanina, que es estimulada por la exposicion a la radiacion ultravioleta
(UV) alo largo del tiempo. La exposicién cronica al sol es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
lentigos, lo que explica su ocurrencia frecuente en areas expuestas al sol. El aumento en el nimero de
melanocitos lleva a una acumulacién de pigmento en las areas afectadas, que se manifiesta como manchas
oscuras en la piel.

Diagndstico

El diagnostico de los lentigos es generalmente clinico, basado en la apariencia caracteristica de las lesiones.
Sin embargo, cuando una lesién demuestra caracteristicas atipicas, como asimetria, bordes irregulares,
variacion de color o cambios significativos en tamafio y textura, puede ser necesaria una biopsia para
excluir otras condiciones, incluyendo canceres de piel como el melanoma. La dermoscopia, una técnica no
invasiva que permite el examen detallado de la piel, también puede ser utilizada para diferenciar lentigos
benignos de lesiones potencialmente malignas.

Tratamiento

Los lentigos son tipicamente inofensivos y no requieren tratamiento médico a menos que sea por razones
cosméticas o si exhiben cambios sospechosos. Varias opciones de tratamiento estan disponibles para
pacientes que buscan reducir la apariencia de estas lesiones:
> (Crioterapia: Un agente topico comun que inhibe la produccién de melanina y aclara la
pigmentacion de los lentigos. La hidroquinona se aplica tipicamente en concentraciones del 2-4% y
puede tomar varias semanas para mostrar resultados visibles.
> Tratamientos Topicos:

o Hidroquinona: A common topical agent that inhibits melanin production and lightens the
pigmentation of lentigines. Hydroquinone is typically applied in concentrations of 2-4% and
may take several weeks to show visible results.

o Cremas retinoides: Los retinoides topicos, como la tretinoina, son conocidos por acelerar la
renovacion celular de la piel y pueden ayudar a desvanecer las manchas pigmentadas con el
tiempo al promover la exfoliacion y renovacién de las capas superficiales de la piel.
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> Peelings Quimicos: Un peeling quimico involucra la aplicacion de soluciones acidas (p. ej., acido

glicdlico) para remover las capas externas de la piel, promoviendo el crecimiento de nueva piel y
desvaneciendo las manchas pigmentadas.

Terapia Ldser: Varios tratamientos laser, incluyendo luz pulsada intensa (IPL) y laseres
fraccionados, se dirigen al pigmento en la piel. Estos tratamientos descomponen la melanina,
llevando al desvanecimiento gradual de las manchas. Los laseres son frecuentemente utilizados
para areas mas grandes y proporcionan resultados mas precisos.

Otras opciones: Otros tratamientos, como el uso de criocirugia o electrocirugia, son a veces
empleados, aunque estos pueden ser menos comunes y tipicamente utilizados para lesiones mas
persistentes.

Prevencion

Aunque los lentigos son causados principalmente por la radiacién UV, las medidas preventivas pueden

ayudar a reducir su desarrollo y minimizar el dafio cutdneo adicional. Las estrategias clave incluyen:

> Proteccion solar: El uso regular de protectores solares de amplio espectro con FPS 30 o superior,

junto con la reaplicacién cada dos horas, es critico. Se recomiendan protectores solares que protejan
contra los rayos UVA y UVB.

Ropa protectora: Usar sombreros, mangas largas y gafas de sol puede proteger fisicamente la piel
de la exposicion UV, reduciendo atin mas el riesgo de desarrollar nuevos lentigos.

Evitacién de las horas pico de sol: Limitar las actividades al aire libre durante las horas de mayor
luz solar (10 AM a 4 PM) cuando la radiacién UV es mas intensa puede ayudar a proteger la piel de
la exposicion excesiva al sol.

Conclusion

Los lentigos son lesiones pigmentadas benignas que frecuentemente aparecen en areas expuestas al sol a

medida que los individuos envejecen. Son causados principalmente por hiperpigmentacién inducida por UV

debido a un aumento de melanocitos en la piel. Mientras que son generalmente inofensivos, los lentigos
pueden ser tratados por propdsitos cosméticos usando opciones como crioterapia, agentes
despigmentantes tépicos, peelings quimicos o terapia laser. Las estrategias de prevencion, incluyendo
proteccidn solar y el uso de ropa protectora, son esenciales para minimizar su ocurrencia. Los clinicos

deben permanecer vigilantes en el monitoreo de cambios en los lentigos, ya que alteraciones en su

apariencia pueden sefialar malignidad.
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