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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 45 años en tratamiento con nivolumab por melanoma metastásico consulta en
atención primaria por lesión hipopigmentada en abdomen y piernas de dos semanas de evolución. No
presenta otros antecedentes personales de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. A la exploración se observan máculas
acrómicas similares a vitíligo localizadas en región abdominal y en miembros inferiores.

Orientación diagnóstica: Vitíligo inducido por nibolumab.

Diagnóstico diferencial: Pitiriasis, liquen escleroatrófico, hipocromías posinflamatoria.

Comentario final: El uso de terapias anti-muerte celular programada (antiPD-1) en tumores metastásicos se
asocia con efectos secundarios cutáneos que incluyen lesiones similares al vitíligo. La inmunoterapia con
nivolumab (antiPD-1) se ha convertido en el tratamiento de elección en pacientes con melanoma avanzado.
La despigmentación similar a vitíligo, se considera una reacción cruzada de la inmunidad anti-melanoma con
antígenos de melanocitos normales. En los pacientes con melanoma, la despigmentación similar al vitíligo
comienza entre 2 y 15 (mediana, 4-5) meses desde el inicio de la terapia anti-PD-1 y generalmente se asocia
con resultados clínicos favorables. Estudios recientes demuestran que las lesiones similares al vitíligo que
aparecen en los pacientes que reciben inhibidores de PD-1 son clínica y biológicamente distintas del vitíligo,
con un patrón de despigmentación específico sin el fenómeno de Koebner, y no se asocian con antecedentes
personales o familiares de vitíligo, tiroiditis u otros trastornos autoinmunes. El vitíligo no pone en peligro la
vida, pero se ha demostrado que ejerce una influencia nociva en la calidad de vida de los pacientes. Un
metanálisis reciente mostró que los pacientes con vitíligo eran significativamente más propensos a sufrir
depresión.
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