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Hiperpigmentacion del injerto cutaneo

Marcos Manera-Patifio'; Juan David Ruiz?

RESUMEN

Mujer de 62 afios a la que se le realiz6 reseccion de melanoma lentiginoso acral con aparicion posterior de hiper-
pigmentacion del sitio injertado, a quien se le diagnosticé hiperpigmentacién del injerto cutaneo, una complica-
cion bastante frecuente, pero poco estudiada, y que rara vez se presenta con hiperpigmentacion intensa.
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PIGMENTED LESION AT SKIN GRAFT SITE

SUMMARY

62-year-old woman who underwent resection of acral lentiginous melanoma with subsequent appearance
of hyperpigmentation at the grafted site, was diagnosed with skin graft hyperpigmentation, a frequent but
rarely studied complication, and which rarely presents with intense hyperpigmentation.
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ENFOQUE CLINICO

El desarrollo de hiperpigmentacion en el sitio re-
ceptor de un injerto de piel es una complicacion fre-
cuente y ampliamente conocida @, que si bien puede
ser causada por lesiones melanociticas primarias o
recurrentes @, también puede ocurrir como fenémeno
secundario a una alteracidn fisiolégica a nivel neuro-
vascular, entidad que en la literatura anglosajona apa-
rece bajo el nombre de skin graft hyperpigmentation
(hiperpigmentaci6n del injerto cutaneo).

Se le considera una complicacion frecuente, aunque
no se disponen de estudios que exploren su epide-
miologia. Se asume que es mas comiin en personas de
fototipos altos ¢7 vy, al parecer, en asiaticos (debido a
su mayor predisposicién a la hiperpigmentacién) ©.
Se ha sugerido un mayor riesgo con el uso de injertos
de espesor parcial (frente a los de espesor completo),
aunque no puede descartarse la influencia de otros
factores, como el sitio donante ®. Fuera de esto, a la
fecha no se han descrito otros factores que aumenten o
disminuyan la probabilidad de desarrollar esta compli-
cacion; la orientacion del injerto no parece tener rele-
vancia @. Existe un caso reportado asociado al uso de
latanoprost ©, aunque posteriormente se concluyd que
correspondia a otra entidad ©.

PRESENTACION

Puede tener diversas manifestaciones clinicas, aunque
distintivas en la mayoria de los casos. Segin lo repor-
tado en la literatura, suele desarrollarse hiperpigmen-
tacion macular de morfologia variable en el area del
injerto desde los siete hasta los 14 dias después del
trasplante, adquiere mayor intensidad de los 15 a 30
dias ® y luego suele, aunque no siempre, desvanecerse
gradualmente; el resultado final es rara vez satisfac-
torio @. También puede desarrollarse pelo en el area
pigmentada y maculas pigmentadas perilesionales ©.

Hallazgos dermatoscdpicos

Los hallazgos reportados son similares a los descritos
en lesiones acrales benignas e hiperpigmentaciones
reactivas ©@. En el area del injerto puede observarse
pigmentacion homogénea marrén-negra asociada en
ocasiones a una red de pigmento. En el area de tran-
siciobn pueden verse areas hipocréomicas cicatriciales,
estrias finas y homogéneas y algunos spots (donde pre-
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dominan las estrias). Finalmente, en las areas pigmen-
tadas periféricas puede observarse un patron similar al
de las lesiones melanociticas benignas (patron en red)
(Figura 1) ©.

Hallazgos histologicos

En el area injertada, es posible observar hiperortoque-
ratosis, acantosis, papilomatosis, hiperpigmentaciéon
epidérmica (mas visible en las puntas de las crestas),
aumento en el nimero de melanocitos y en los gra-
nulos de pigmento @ e incontinencia pigmentaria
©, Las maculas pigmentadas perilesionales pueden
mostrar las mismas caracteristicas, en ocasiones con
mayor nimero de melanocitos y menor hiperpigmen-
tacion epidérmica, e incontinencia de pigmento. En
el area de transicion puede observarse fibrosis en la
dermis superficial (Figuras 2y 3) ©.

FISIOPATOLOGIA

Las observaciones iniciales sugerian una alteracion
en la homeostasis de la melanina como causa, lo cual
impulsé la realizacién de algunos estudios que han
ayudado a entender la fisiopatologia de este fenémeno
(no entendido completamente) “**3, La melanina (con-
tenida en los melanosomas) es producida por la tiro-
sinasa en los melanocitos; basalmente, la tirosinasa
permanece inactiva, pero se activa en presencia de
estimulos exbgenos (por ejemplo, trauma y radiacion
ultravioleta) o endogenos (por ejemplo, corticotropina
y melanotropina). Hoy se sabe que las diferencias en
el color de la piel entre individuos, o entre regiones
corporales en el mismo individuo, dependen principal-
mente del nimero de los melanosomas y su distribu-
cion dentro de las células (y no del ntimero, tamafio
o actividad de los melanocitos, que permanecen sin
mayores cambios). Algo similar ocurre en los casos de
hiperpigmentacion del injerto cutaneo.

Como consecuencia de la interrupcion del flujo san-
guineo y del dafio tisular, se producen alteraciones
que perturban la formacién de los melanosomas y se
asocian a diversos cambios histolégicos a nivel epi-
dérmico. Luego de los primeros dias, la formacién de
melanosomas se restablece debido a la neovasculari-
zacion del tejido y se observa un aumento en la pro-
duccién y acumulacién de melanosomas, ademas de
cambios histolégicos contrarios a los que se observan
durante los primeros dias. En casos de hiperpigmen-
tacion del injerto, estos cambios se conservan con el
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Figura 1. Placa bien definida, con diversos tonos de marrén y super-
ficie irregular, de aproximadamente 4x4 centimetros, localizada en
la planta izquierda y que ocupa completamente el sitio del injerto.

Imagen propiedad de los autores.

tiempo, mientras que en los casos en que el injerto re-
torna al color normal involucionan y finalmente se ob-
servan melanocitos morfolégicamente similares a los
melanocitos pretrasplante.

El mecanismo que origina estos cambios no se ha escla-
recido completamente, aunque la teoria mas aceptada
y probable sugiere que, como resultado de la dener-
vacion, localmente se produce una disminucién en la
produccién de melatonina en las terminales nerviosas
periféricas, que altera la melanogénesis (contrario al
aumento en la produccién de melatonina a este nivel
observado en el vitiligo).
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DIAGNOSTICO

Se requiere confirmar histoldgicamente la etiologia de
la lesién: si bien el aspecto o la historia pueden sugerir
una entidad benigna, debe realizarse biopsia de piel en
todos los casos debido al riesgo de melanoma metasta-
sico o recurrente @,

TRATAMIENTO

Se han descrito algunas modalidades que pueden re-
sultar de utilidad, pero ninguna ha resultado consis-
tentemente efectiva y el resultado final es variable,
muchas veces desalentador @. La dermoabrasion
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suele ser el manejo inicial y es més efectiva cuanto PREVENC'ON

mas tardiamente se realice (idealmente, al finalizar la

reinervacién) @. También se han realizado reinjertos Debido a su dificil tratamiento, la prevencion es la
usando piel decolorada (obtenida de una zona donante mejor forma de lograr resultados estéticamente de-
previa), con buenos resultados. La informacién dispo- seables. Los sitios donantes deberian estar libres de
nible sobre otros tratamientos es escasa. lesiones melanociticas; de lo contrario, deberian re-
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Figura 2. Caracteristicas histologicas de la lesion. Se aprecia estrato de Malpighi atrofico de aspecto papilomatoso
con hiperqueratosis y pseudoquistes corneos, hiperpigmentacién de la capa basal y dermis de aspecto esclerético.
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Figura 3. Inmunohistoquimicas para SOX-10 (izquierda) y MITF (centro), positivos sobre melanocitos en niimero
usual, sin atipia. PRAME negativo (derecha).
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tirarse y estudiarse antes del procedimiento o regis-
trarse sus caracteristicas y localizacién ©. También se
recomienda usar piel donante que provenga de un sitio
cercano 9 e injertos de espesor parcial. Finalmente,
se han utilizado injertos laminados o criopreservados,
con resultados prometedores.

CONCLUSION

La hiperpigmentacién del injerto cutaneo es una com-
plicaciéon benigna frecuente derivada de la alteracion
fisiol6gica local, que es importante reconocer dados
sus potenciales diagnosticos diferenciales. Su trata-
miento puede ser dificil, por lo que se recomiendan
tomar medidas preventivas, especialmente en pa-
cientes con fototipos de mayor riesgo.
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