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RESUMEN

La acropigmentación reticulada de Dohi es un desorden discrómico raro que generalmente tiene un patrón autosómico dominante. La mayor 
parte de los casos reportados son provenientes de Japón. Describimos el caso de un paciente mestizo, sin antecedentes familiares con com-
promiso cutáneo que se extiende a brazos y piernas.
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SUMMARY

Reticulate acropigmentation of Dohi is a rare dyschromic disorder that usually has an autosomic dominant trait. Most of the reported cases 
are from Japan. We describe the case of a mestizo patient, without familiar background of skin lesions that spread to arms and legs.
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INTRODUCCIÓN

Las discromatosis son un grupo de desórdenes pigmen-
tarios caracterizados por máculas hiper e hipopigmentadas 
con patrón reticulado. Se han descrito dos variantes, la forma 
generalizada denominada discromatosis universal hereditaria 
y la forma localizada denominada discromatosis acral bilate-
ral o acropigmentación reticulada de Dohi (ARD)1,2.

Estos pacientes generalmente presentan rasgos de he-
rencia autosómica dominante, aunque se han descrito casos 
de carácter autosómico recesivo2. La mayor parte de casos 
han sido reportados en Asia3,4, principalmente Japón, aunque 
existen reportes de esta afección en Europa5-7 y Sudamérica8.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 20 años de edad, natural de Lima, 
quien desde los siete años presenta máculas hipopigmenta-
das e hiperpigmentadas en patrón reticulado localizadas en el 

dorso de las manos y pies que se extienden progresivamente 
a brazos y piernas (Fotografías 1-3). Estas lesiones eran asin-
tomáticas. El paciente no presentaba otra manifestación cu-
tánea asociada. No existían antecedentes familiares similares, 
razón por la cual nunca consultó ni recibió tratamiento previo.

 

Fotografía 1. Lesiones en dorso de manos.
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Fotografía 2. Lesiones que se extienden a brazos. 

Se realizaron dos biopsias cutáneas del dorso de la mano, 
la primera de la zona hipopigmentada donde se evidenciaba 
una disminución de melanina en la capa basal y la segunda 
de la zona hiperpigmentada donde se observaba un aumento 
de melanina en la epidermis (Fotografías 4-6).

Fotografía 4. 
Microfotografía de una 
mácula hipopigmentada 
mostrando disminución 
de melanina en la capa 
basal. (H-E: 10X)

Fotografía 3. Detalle de 
las lesiones en dorso 
de manos donde se 
muestran máculas hipo 
e hiperpigmentadas en 
patrón reticulado. 

Fotografía 5. 
Microfotografía 
de una mácula 
hiperpigmentada 
presentando pigmento 
melánico en toda 
la capa basal de la 
epidermis.
(H-E: 20X) 

DISCUSIÓN

La acropigmentación reticulada de Dohi (ARD), 
también llamada discromatosis simétrica hereditaria, 
es una forma localizada poco frecuente de discro-
matosis1,3,9. El investigador Keizo Dohi estudió trece 
casos de nativos japoneses con esta patología entre 
1920 y 1922; y Komaya la denominó ARD en 192410.

La etiología es poco clara. Algunos estudios in-
dican varias mutaciones en el gen RNA específi co de 
adenosina-deaminasa lo que originaría una alteración 
en la producción o distribución de melanina del mela-
nosoma a las unidades de melanina epidérmica1,11.Fotografía 6. Microfotografía de una mácula hiperpigmentada presentando pigmento melánico en toda la 

capa basal de la epidermis. (H-E: 40X)
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Esta discromatosis se caracteriza por la presencia de 
máculas hipopigmentadas e hiperpigmentadas en patrón 
moteado sobre el dorso de pies y manos extendiéndose hacia 
los brazos y piernas en algunas ocasiones. Su aparición es 
durante la niñez o la infancia temprana12-14.

En la histología de las lesiones hiperpigmentadas se ob-
serva incremento del pigmento melánico en la capa basal y 
a través de la epidermis. Disminución o ausencia del mismo 
se encuentra en las lesiones hipopigmentadas. El número de 
melanocitos no se ve afectado1-3.

Asociaciones con enfermedades como la neurofi broma-
tosis, la distonía idiopática de torsión, la talasemia y la poli-
dactilia han sido reportadas15.

Otros desórdenes pigmentarios reticulados son la acro-
pigmentación reticulada de Kitamura (ARK) y la enfermedad 
de Dowling-Degos (EDD). Algunos autores sugieren que todas 
son variantes de la misma entidad clínica ya que hay reportes 
de sobreposición7,16,17.

La ARK se caracteriza por la presencia de máculas hiper-
pigmentadas, atrófi cas, de aspecto reticulado que se inician 
en el dorso de manos y pies, y luego se extienden al tronco y 
cara. Asimismo se puede asociar “punteado” palmar o plantar. 
Histológicamente se aprecia atrofi a epidérmica y aumento de 
los melanocitos basales7,16.

La EDD es una hipermelanosis fl exural que se inicia en 
la vida adulta con máculas hiperpigmentadas en patrón reti-
culado, localizada en axilas e ingles y que posteriormente se 
extiende a las zonas interglútea, submamaria, cuello y brazos. 
Lesiones tipo comedón y cicatrices acneiformes periorales 
pueden estar presentes. La histología muestra proyecciones 
epidérmicas fi liformes pigmentadas que comprometen tanto 
al infundíbulo folicular como a la epidermis7,17.

No existe un tratamiento efectivo para la ARD, el manejo con 
corticoides tópicos así como con PUVA ha sido insatisfactorios7,18.

CONCLUSIONES

Describimos un paciente varón sin antecedentes fami-
liares de ARD confi riéndosele a este caso un carácter autosó-
mico recesivo de la enfermedad, forma que no es usual pero 
que ya ha sido previamente reportada. Asimismo, nuestro pa-
ciente presenta un compromiso cutáneo que se extiende has-
ta los brazos y piernas, lo que tampoco es frecuente.  Por otro 
lado, la mayor parte de reportes pertenecen principalmente 
a Asia y otros a Europa, siendo el presente uno de los pocos 
casos reportados de acropigmentación reticulada de Dohi en 
América Latina.
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