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Nevus Achromicus

El nevus achromicus, también llamado lunares blancos o lunares incoloros, se refiere a manchas en la piel
que son mas claras o blancas debido a la falta de pigmento. Estas manchas suelen estar bien definidas, con
bordes irregulares, y tipicamente aparecen como parches hipopigmentados (mas claros que la piel
circundante). Aunque estas lesiones son generalmente benignas (inofensivas), ain necesitan ser
examinadas cuidadosamente para descartar otras condiciones de la piel.

La mayoria de los casos de nevus achromicus son congénitos, lo que significa que estan presentes al nacer,
pero estas lesiones también pueden desarrollarse mas tarde en la vida. Para los dermatélogos y
profesionales de la salud, es importante reconocer las caracteristicas clinicas del nevus achromicus y
distinguirlo de otras condiciones de la piel que pueden parecer similares. El diagnéstico adecuado y la
comprension del tratamiento o monitoreo son importantes para asegurar una buena salud de la piel.

Caracteristicas y Rasgos Clinicos

El nevus achromicus es un tipo de lesién cutanea que aparece como una mancha palida e incolora,
usualmente de varios centimetros de diametro. La lesidn tiene un borde definido pero irregular, y el area
carece de pigmento debido a una reduccion o ausencia de melanocitos, las células que producen el color de
la piel.

Estas lesiones son tipicamente solitarias (una a la vez), pero pueden aparecer en diferentes lugares del
cuerpo. Los bordes de la lesion pueden ser dentados, y el centro puede verse palido o incluso un poco mas
claro que la piel que lo rodea.

La mayoria de los casos de nevus achromicus estan presentes al nacer o se desarrollan temprano en la vida.
Sin embargo, también es posible que nuevas lesiones aparezcan mas tarde, a menudo influenciadas por
factores ambientales o genéticos. Aunque el nevus achromicus es generalmente inofensivo, es importante
que las personas con estas manchas las hagan revisar regularmente para detectar cualquier cambio a lo
largo del tiempo. Esto ayuda a asegurar que las lesiones permanezcan benignas y no se desarrollen en algo
mas serio.

Diagnéstico Diferencial
El nevus achromicus debe distinguirse de una variedad de otras lesiones hipopigmentadas a través de una
evaluacidn clinica cuidadosa y pruebas diagnoésticas. El diagnostico diferencial incluye:
> Vitiligo: Una condicion caracterizada por la despigmentacioén progresiva de la piel, tipicamente
involucrando areas mas extensas que el nevus achromicus.
> Pitiriasis alba: Una condiciéon dermatolégica comun en nifios, caracterizada por parches
hipopigmentados secos y escamosos, usualmente en la cara.
> Tifia versicolor:Una infeccion fingica que se presenta con parches hipopigmentados y escamosos
que pueden distinguirse mediante una prueba con lampara de Wood que muestra una fluorescencia
amarillo-verdosa.
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> Hipopigmentacion postinflamatoria: Ocurre después de un evento inflamatorio o irritativo (ej.,
dermatitis), dejando un parche de piel mas clara que usualmente se resuelve con el tiempo.

> Liquen escleroso: Un trastorno cutaneo inflamatorio crénico que puede causar parches
hipopigmentados, a menudo con adelgazamiento de la piel asociado.

> Melanoma amelanético: Una condicion rara pero seria donde un melanoma no produce pigmento,
haciéndolo clinicamente indistinguible del nevus acrémico. Una biopsia es crucial para descartar
esta posibilidad.

> Nevus depigmentoso: Una lesion hipopigmentada congénita que, a diferencia del vitiligo, no se
extiende y tipicamente permanece estable a lo largo de la vida.

Diagnoéstico

El diagnoéstico del nevus achromicus se basa principalmente en su apariencia inica durante un examen
clinico. Un dermatélogo examinara cuidadosamente el tamafio, forma, bordes y el patrén de
despigmentacion (falta de pigmento) de la lesion. En muchos casos, el médico puede usar dermatoscopia,
una herramienta que permite observar mas de cerca la lesion, la cual puede revelar detalles como un borde
serrado, palidez y pigmento tenue dentro de la lesion. Esto ayuda a diferenciarlo de otras condiciones de la
piel, como el melanoma amelandtico (un tipo de cancer de piel que carece de pigmento).

Si hay preocupaciones sobre que la lesidn pueda ser cancerosa o si muestra signos de cambio, como
crecimiento o cambios de color, se puede recomendar una biopsia. Una biopsia involucra tomar una
pequeia muestra de la lesién para examinarla bajo un microscopio. Cuando se examina, la histologia del
nevus achromicus tipicamente muestra un nimero normal o ligeramente reducido de melanocitos (las
células que producen pigmento), con producciéon minima de melanina (color).

En algunos casos, se usa una ldampara de Wood (una luz ultravioleta especial) durante el examen para
ayudar a los médicos a ver mejor la lesion. Bajo la lampara de Wood, la lesién usualmente aparece
blanquecina, lo cual es diferente de condiciones como el vitiligo, donde la piel afectada apareceria blanco
brillante bajo la misma luz.

Manejo y Tratamiento
El tratamiento para el nevus achromicus generalmente no es requerido, ya que estas lesiones son
tipicamente benignas y no presentan un riesgo significativo de malignidad. Sin embargo, si la lesion se
vuelve cosméticamente preocupante, se irrita, o experimenta cambios, se pueden considerar opciones de
remocion. Los métodos de remocion incluyen:
> Escision Quirtrgica: Este enfoque se usa tipicamente para lesiones que son molestas o en casos
donde hay sospecha de malignidad.
> Terapia con Ldser: Excimer laser and phototherapy have been used in some cases for
repigmentation of nevus achromicus, particularly if the lesion becomes noticeable or associated
with other pigmentation disorders.

Aunque el tratamiento no es a menudo necesario, es importante que los pacientes con nevus achromicus
monitoreen regularmente su piel para cualquier cambio en tamafio, color o textura, lo cual podria indicar el
desarrollo de condiciones mas serias. Se recomiendan revisiones dermatolégicas periédicas para asegurar
que no ocurran transformaciones cancerosas.
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Pronéstico y Cuidado de Seguimiento

El pronéstico para individuos con nevus achromicus es excelente, ya que estas lesiones son tipicamente
estables a lo largo del tiempo y no representan riesgos significativos para la salud. Sin embargo, como con
cualquier lesion cutdnea, es importante estar atento a cualquier cambio que pueda indicar una condiciéon
mas seria. Las visitas regulares al dermato6logo y la educacién del paciente son clave para asegurar que las
lesiones permanezcan inofensivas y para detectar cualquier problema potencial temprano.

Conclusion

El nevus achromicus es una condicion benigna que tipicamente se presenta como una lesion cutanea palida
y bien definida. Aunque la condicién es generalmente inofensiva, es esencial diferenciar el nevus
achromicus de otras lesiones hipopigmentadas, particularmente aquellas con potencial canceroso. El
diagnoéstico es principalmente clinico, con la dermatoscopia y biopsia proporcionando apoyo adicional en
ciertos casos. Aunque el tratamiento usualmente no es necesario, opciones como la escision y terapia con
laser estan disponibles por razones cosméticas o médicas. El monitoreo continuo y el cuidado de
seguimiento son esenciales para asegurar la salud a largo plazo de pacientes con esta condicion.
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