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Resumen

Las manchas de Bier se caracterizan por maculas anémicas
localizadas generalmente en las extremidades. Son considera-
das una respuesta fisiol6gica exagerada de los pequenios vasos
cutdneos a la hipertensién venosa. Se presenta el caso de un
varén de 30 afos de edad que consultd por mdiltiples maculas
hipocromicas, asintomaticas, en tronco y extremidades, de 13
anos de evolucion. Se estableci6 el diagndstico de manchas
de Bier. No se instaur6 ningdin tratamiento dada la naturaleza
benigna y crénica de esta entidad.

INTRODUCCION

Las manchas o puntos de Bier se caracterizan
por méculas hipocrémicas localizadas gene-
ralmente en las extremidades. Son consideradas
una respuesta fisioldgica exagerada de los peque-
fios vasos cutaneos a la hipertensién venosa.'
Pueden reproducirse mediante un torni-
quete arterial, provocando un periodo de
congestién venosa, con la aparicién de maculas
anémicas como fenémeno fisioldgico. Dichas
maculas tienden a desaparecer al disminuir la
hipertension venosa, por ejemplo, elevando las
extremidades.? Clinicamente, las lesiones son
maculas blancas pequenas que varian segin la
posicion y estdn rodeadas de piel eritemato-
cianética. Las manchas de Bier suelen ser
asintomdticas.*> Se han observado solas y, en
pocos casos, asociadas a otras patologias.

CASO CLINICO

Varén de 30 anos de edad, sin antecedentes
personales ni familiares de relevancia; consulté
por mdltiples maculas asintomaticas en el tron-
coy las extremidades, de 13 afos de evolucion.
Dichas méculas comenzaron en los miembros
superiores y fueron aumentando de niéimero

ABsTracT

Bier’s spots are characterized by anemic macules, usually scat-
tered over the limbs. They are considered an exaggerated
physiological response of the small cutaneous vessels to venous
hypertension. We report the case of a 30-year-old man who
presented with multiple, asymptomatic, pale macules distribu-
ted on the trunk and all four limbs. A clinical diagnosis of Bier’s
spots was made on the basis of the clinical features. The patient
received no special treatment due to the chronic and benign
nature of this condition.

en los dltimos anos, extendiéndose al tronco y
los miembros inferiores.

Al examen fisico se observaron mdltiples
maculas hipocrémicas, irregulares, de 2 a 10
mm de didmetro, sobre un fondo eritemato-
cianético, distribuidas en el tronco, las extremi-
dades, los dorsos de manos y pies, respetando
el rostro (Figuras 1y 2). No presentaban alte-
raciones de temperatura ni de sensibilidad. Las
méculas desaparecian a la vitropresién de la
piel circundante o al elevar las extremidades.

El paciente no mostr6 alteraciones en la pre-
sion arterial ni presencia de patologias sistémicas.
Los estudios de rutina de laboratorio estaban
dentro de los rangos de normalidad, incluida la
crioglobulinemia y serologfa negativa para HIV,
virus de hepatitis B y C y VDRL no reactiva.

Se realiz6 una biopsia incisional por punch
de lesiones del brazo derecho con estudio histo-
patolégico, el cual informé epidermis normal
ortoqueratdsica, telangiectasias capilares en
dermis papilar con leve infiltrado inflamatorio
perivascular de células mononucleares (Figura 3).

Se llegé al diagnéstico de manchas de Bier
basandose en las caracteristicas clinicas de las
lesiones.

No se instauré ningln tratamiento dada la
naturaleza benigna y crénica de esta entidad.
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COMENTARIO

Las manchas de Bier fueron descritas por Bier en 1898,
quien refirid que se producian por un fenémeno fisio-
l6gico provocado por un torniquete arterial, después de

Figura 1. Maculas hipocrémicas irregulares en tronco y miembros
superiores, sobre un fondo eritematoso.

Figura 2. Maculas en miembro superior derecho.

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

Figura 3. (H/E 40x) En dermis papilar, telangiectasias capilares con
infiltracion perivascular leve de células mononucleares.

un periodo de congestién venosa. Las mismas aparecian
como parches blancos que aumentaban gradualmente de
tamano y nimero junto a la piel ciandtica que las rodea-
ba. Restablecida la circulacion, las manchas desaparecian,
pero tendian a reaparecer en el mismo lugar si la oclusién
se repetia.’ Los puntos de Bier también se conocen como
«méculas fisioldgicas anémicasy, «mdculas angiospasticas» y
«moteado fisiolégico exagerado de la piel».* Es un trastorno
desconocido y su prevalencia es incierta, aunque podria
ser mas comun de lo que se reconoce. Afecta a personas
de 20 a 40 anos de edad; es mas frecuente en hombres
que en mujeres en una proporcién 2 a 1."¢ La mayoria de
los casos reportados son en la etapa adulta temprana, con
el caso mas joven en la literatura a la edad de 11 afos.”

Clinicamente, son maculas hipopigmentadas, irregu-
lares, de 2 a 10 mm de didmetro, asintomaticas, en un
fondo eritematoso y/o cianético. Se localizan mas frecuen-
temente en las extremidades,aparecen progresivamente
y no se acentdan con la luz de Wood. Desaparecen, en
la mayorfa de los casos, al elevar la extremidad afectada
y a la vitropresién de la piel circundante.?? Por lo gene-
ral, no hay ninguna alteracién en la temperatura ni en la
sensibilidad de las lesiones.

Tonso y colaboradores consideran que las manchas de
Bier son una anormalidad vascular benigna y creen que es
causada por una hiperreactividad venosa que se manifiesta
a través de la vasoconstriccion de las vénulas y la dilatacion
refleja venosa de las dreas que las rodean. La estasis venosa
con liberacién de sustancias vasoconstrictoras por parte del
tejido hipoxico y la falla del reflejo venoarteriolar de las arte-
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riolas ascendentes dérmicas en respuesta al llenado venoso
se consideran como disparadores de tal respuesta no mo-
dulada.’ Estudios posteriores al fenémeno descrito por Bier
confirmaron su hipétesis, mostrando que las diferencias en
la coloracién se deben a un fenémeno de capacitancia, con
dilatacién venosa en las areas oscuras y venoconstriccion en
las &reas palidas. También se ha propuesto un aumento del
tono simpatico en las arteriolas cutdneas y una elevacion de
la viscosidad hematoldgica a nivel microvascular.®*

Algunos casos de manchas de Bier han sido reportados en
asociacion con diversos trastornos, por ejemplo: hiperhidrosis
palmar, insomnio, taquicardia, crioglobulinemia mixta tipo I,
crisis renal esclerodérmica, coartacion de aorta, varicosidades,
policitemia vera, liquen plano, alopecia areata y sindrome
Peutz-Jeghers.®*'? También se ha visto asociada al embarazo.?

Anomalias reolégicas tales como la hiperviscosidad
inducida por crioglobulinemia y policitemia vera, asi
como la respuesta fisiol6gica exagerada de los pequefos
vasos a la hipertensién venosa durante el embarazo, o
los dafios anatémicos y funcionales en los pequefos
vasos de la piel que ocurren durante la crisis renal de la
esclerodermia podrian ser parte de la patogénesis de las
manchas de Bier cuando se observan asociadas a dichas
patologias.*?1012

Tan y su grupo™ reportaron el caso de una mujer de 23
anos de edad con telangiectasia nevoide unilateral (TNU)
superpuesta a las manchas de Bier. En dicho caso se cree
que ciertos alelos de genes autosémicos pueden predis-
poner a la vasodilatacién o vasoconstriccién. Uno de los
alelos puede ser responsable de una mayor vasodilatacion
y su alelo homélogo, de la vasoconstriccion. El equilibrio
funcional entre ambos alelos resulta en un tono vascular
normal. Durante la embriogénesis, en el intercambio de
material genético entre cromosomas homélogos se pro-
ducirfan mutaciones alélicas, dando como resultado una
célula heterocigota que podria producir dos células hijas:

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

una homocigota para la vasodilatacién, dando lugara TNU
y otra homocigota para la vasoconstriccién, produciendo
las manchas de Bier.

Los diagnésticos diferenciales deben realizarse tanto
con los trastornos causados por hipopigmentacion (pitiria-
sis versicolor, vitiligo, nevus acrémico, hipopigmentacion
postinflamatoria, hipomelanosis, pitiriasis alba, etcétera)
como con los debidos a anomalias vasculares.2#%814 Por
otro lado, las manchas de Bier no deben confundirse con el
moteado exagerado de las extremidades o moteado cons-
titutivo, que es un cambio vascular fisiolégico que ocurre
principalmente en las extremidades de mujeres jovenes
a bajas temperaturas y sin relacién con la gestacion.*' Lo
referido anteriormente se encuentra en contraposicién con
lo expresado por Liaw y su equipo,* quienes consideran
que el moteado fisiol6gico exagerado de la piel es un
sinénimo de los puntos de Bier.

Debido a que se trata de un trastorno benigno y asinto-
matico, no se requiere de tratamiento alguno. Solamente
en los casos asociados a otras patologfas de base, se realiza
el tratamiento de estas dGltimas, habiendo demostrado
mejoria de las manchas de Bier. En los casos asociados al
embarazo, las manchas desaparecieron postparto.

Es importante descartar, segin la clinica, la presencia
de enfermedad sistémica, debido a que las lesiones son a
veces la primera manifestacién de un trastorno mas serio,
pero tener presente que las manchas de Bier son a menudo
idiopéticas, como en el caso de nuestro paciente.
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