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Hiperpigmentacion de la linea de las medias

Sock-line hyperpigmentation.

Verénica Molina', Claudia Patricia Garcia®.

1. Médica dermatdloga, docente, Universidad Pontificia Bolivariana y Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.

2. Médica interna, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, ColombiaMédica cirujana, dermatopatéloga, Instituto Nacional

de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia.

Correspondencia:
Verénica Molina.
Email: veromolina80@hotmail.com

Recibido: 11 de Noviembre de 2009.
Aceptado: 15 de marzo de 2010.

No se reportan conflictos de interés.

Resumen

La hiperpigmentacién de la linea de las medias es una afeccién poco frecuente,
adquirida y de la infancia; tiende a confundirse con maltrato infantil dada la
morfologia de las lesiones. Es benigna y mejora con el tiempo, sin necesidad de
tratamiento. Presentamos dos casos de pacientes con este diagnéstico.
PALABRAS CLAVE: hiperpigmentacién, maltrato infantil, extremidad inferior.

Summary

Sock-line hyperpigmentation is an uncommon condition, acquired and it usua-
lly arises in infancy. It tends to be confused with child abuse due to lesion
morphology. It is a benign condition and it improves over time, without any
treatment. We present two patients with diagnosis of sock-line hyperpigmen-

tation.
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Caso clinico

Se presentan dos pacientes. El primero, era de sexo fe-
menino, hija de madre primigestante. Nacié por parto en
presentacién cefilica, espontdneo, a término. El peso, la
talla y el perfmetro cefilico eran adecuados para la edad
de gestacion. No presenté complicaciones prenatales, ni
posnatales.

A los tres meses de vida solicitaron evaluacién por
dermatologia por presentar méculas café, lineales, en el
tercio proximal y la region antero-lateral y posterior de
la pierna derecha, asintomadticas. Dado que la paciente
vivia en un centro de adopcién, inicialmente se sospeché
maltrato infantil y; en segundo lugar, que se debfan a las
medias que usaba la paciente (FIGURAS 1Y 2).

El segundo paciente era de sexo masculino, producto
del primer embarazo de madre farmacodependiente, con
riesgo séptico por infeccién urinaria materna durante la
gestacion (FIGURA 8). Nacié por parto en presentacion
cefalica, espontdneo, a término. El peso, la talla y el peri-
metro cefélico eran adecuados para la edad de gestacion
y no se presentaron complicaciones posnatales.

A los dos meses de vida solicitaron valoracién por der-
matologia por presentar dos maculas hiperpigmentadas,

102

lineales, asintomaéticas, localizadas cada una en el tercio
medio de la regién posterior de cada pierna, una con
mayor inclinaciéon que la otra. Dado que el paciente vivia
en el mismo hogar de adopcién que la paciente anterior,
lo primero que se sospeché fue maltrato infantil y, en
segundo lugar, una reaccién a las bandas elésticas de las
medias que usaba.

A ninguno se le practicé biopsia y no se les prescribié
ningn tratamiento. La anamnesis detallada descarté el
maltrato fisico.

. .z
Discusion

La hiperpigmentacion de la linea de las medias es una
afeccién adquirida en la infancia; puede presentarse en
ambos sexos, en raza blanca o negra; puede ser unilat-
eral o bilateral, ser parcial o de toda la circunferencia
de la pierna y palparse o no“”. Es benigna y mejora
con el tiempo, sin necesidad de tratamiento. En la lit-
eratura se encuentran varios articulos sobre las bandas
adquiridas en la infancia como diagnéstico diferencial de
esta alteracion. Las bandas adquiridas en la infancia se
caracterizan por ser palpables, hiperigmentadas o no, y
pueden aparecer desde el nacimiento o tiempo después;
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Ficura 1: macula lineal horizontal hiperpigmentada.

generalmente, son unicas, unilaterales, horizontales y,
usualmente, limitadas a las piernas, aunque también se
pueden encontrar en tronco, brazos o muslos®.

La hiperpigmentacién de la linea de las medias se ha
asociado a bandas amnidticas en el ttero y, también,
a partos prematuros, desprendimiento prematuro de
placenta y preeclampsia, o a defectos tales como el pie
zambo o la braquidactilia metatarsiana®?.

Esta afeccién se confunde con maltrato fisico infantil,
dada la similitud de las lesiones ocasionadas con una
cuerda.

La hiperpigmentacion de la linea de las medias para
muchos autores puede deberse a cambios posinflamato-
rios relacionados con las bandas eldsticas de las medias
o de los pantalones cortos, las cuales causan inflamacién
moderada de la dermis o paniculitis, puesto que los nifios
tienen clerta predisposicién a la paniculitis, como se ha
visto en la necrosis grasa del recién nacido.

En la literatura consultada sélo se habian reportado
siete casos similares, de los cuales, dos fueron descritos
como hiperpigmentacién congénita palpable que, luego,
se consideraron como bandas adquiridas en la infancia
desde el nacimiento; de estas dltimas se encuentran re-
portados diez casos en la literatura.

La histopatologfa es variable, aunque sélo de tres
casos se han obtenido biopsias. En un caso se report6
hiperpigmentacién posinflamatoria, y, en los otros dos,
hiperplasia melanocitica e hiperpigmentacién de la capa
basal sin incontinencia del pigmento"?.

Conclusion

Algunos autores proponen que la hiperpigmentacién
de la linea de las medias es una afeccién postraumatica
con base en la estrecha asociacién con el uso de medias
o pantalones cortos; sin embargo, llama la atencién la
morfologia de las lesiones y que algunas sean parciales y
unilaterales; por lo tanto, se requieren estudios de nuevos
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Ficura 2. Micula lineal horizontal en regién posterior de la
pierna derecha.

FiGura 8. Mdculas simétricas bilaterales hiperpigmentadas.

casos y su respectivo seguimiento, para caracterizar
mejor esta afeccion y la historia natural de sus lesiones.

Es claro que es una condicién asintomatica, no deja
ninguna secuela y presenta resolucién espontdnea.

Es necesario reconocer esta entidad, para asi evitar
estudios complementarios o intervenciones quirdrgicas
innecesarias y para poder brindarle la informacién perti-
nente al paciente y a su familia.
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