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Linear hypopigmentation secondary to 

intralesional corticosteroid.

Estimados editores:

La administración de corticoesteroides intralesionales es una op-

ción terapéutica ampliamente utilizada como tratamiento de los 

queloides. Entre los posibles efectos secundarios que pueden obser-

1 Comunicamos un caso con un patrón de 

hipopigmentación particular poco descrito en la bibliografía, hipo-

pigmentación lineal, tras el tratamiento de un queloide.

Se trata de un paciente masculino de 17 años de edad que 

consultó por la aparición espontánea de hipopigmentación en 

la zona tratada y con disposición lineal perilesional un mes 

después de la segunda inyección intralesional de acetónido de 

triamcinolona 40 mg/mL en un queloide en el codo izquierdo 

0.5 mL (dos visitas separadas de tres semanas). No tenía ante-

cedentes personales o familiares de vitíligo. Ante estos datos 

clínicos se realizó el diagnóstico de hipopigmentación lineal 

inducida por corticoesteroides. La lesión persiste a los cinco 

meses de seguimiento.

El acetónido de triamcinolona es un corticoesteroide muy 

prescrito en inyecciones intralesionales en Dermatología. Su 

administración es sencilla y el riesgo de efectos sistémicos es 
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menor. Entre los efectos secundarios que pueden 

aparecer tras su aplicación está la hipopig-

mentación asociada o no con la aparición de 

telangiectasias. 

El acetónido de triamcinolona es el corticoeste-

roide que se ha relacionado con más frecuencia 

con hipopigmentación secundaria, pero también 

es el más prescrito. Las biopsias de estas lesiones 

sugieren que esta hipopigmentación se debe a 

disminución de la actividad de los melanocitos, 

ya que se evidencia menor cantidad de pigmento 

a pesar de un número normal de melanocitos en 

la unión dermoepidérmica.2

La hipopigmentación lineal es un patrón poco 

descrito en la bibliografía, asociado con la pro-

pagación de los cristales de corticoesteroide a lo 

largo de los vasos linfáticos cutáneos. Algunos 

lesiones lineales.3

Los vasos linfáticos, entre otras funciones, se 

encargan de recoger macromoléculas y proteí-

nas de gran tamaño del líquido intersticial, que 

no difunden por los capilares venosos, para 

devolverlos al sistema circulatorio. Cuando la 

concentración de corticoesteroides es baja, la 

mayor parte se une a proteínas plasmáticas (glo-

bulina ligadora de corticoesteroides o albúmina). 

Figura 1. Hipopigmentación perilesional con exten-
sión lineal periférica en el codo.

Sin embargo, cuando la concentración aumenta, 

las proteínas transportadoras se saturan y queda 

una fracción libre, que es la que se introduce 

en las células para ejercer su acción. Como el 

acetónido de triamcinolona es una macromolé-

cula que se disuelve de manera sostenida con 

el tiempo para tener un efecto prolongado, su 

introducción y propagación por los vasos linfá-

ticos podría explicar la disposición lineal de la 

hipopigmentación.4

Esta hipopigmentación es más evidente en los 

individuos de piel oscura. Se ha descrito en 

localizaciones variadas, puede aparecer con 

diferentes concentraciones de corticoesteroide y 

descrito casos tras una inyección única)4 e incluso 

se ha observado tras administración tópica.5 Se 

trata de una afección que no precisa tratamiento. 

La repigmentación completa normalmente se 

obtiene en los meses que siguen a la aparición. 

Comunicamos un caso de hipopigmentación 

lineal secundaria a la inyección intralesional de 

acetónido de triamcinolona. Dada la repercusión 

estética, es necesario conocer este patrón de 

manifestación para darle información adecuada 

y tranquilizante al paciente, sin necesidad de 

realizar pruebas complementarias invasivas.
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