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Artículo de revisión

Manifestaciones cutáneas comunes de las 
principales enfermedades hepáticas

Common cutaneous manifestations 
of major liver diseases

Yesica María Gallo-Puerta1, Laura Valentina Gómez-Galvis2    ,

Resumen
Las enfermedades hepáticas presentan múltiples manifestaciones sistémicas, entre las cuales se des-
tacan los hallazgos en piel, siendo los más comunes el prurito y la ictericia; así mismo, se pueden 
encontrar angiomas en araña, eritema palmar, xantomas, vasculitis y cambios en anexos. Este artí-
culo tiene como objetivo describir los principales signos y síntomas cutáneos en las enfermedades 
hepáticas para brindar herramientas semiológicas al clínico en su práctica diaria. 

Palabras clave: manifestaciones cutáneas, enfermedad hepática, cirrosis, hepatitis viral, prurito, 
ictericia, vasculitis. 

Abstract
Liver disease present multiple systemic manifestations, among which skin findings stand out, being 
the most common pruritus and jaundice. Other findings can also be manifested like spider angiomas, 
palmar erythema, xanthomas, vasculitis and changes in skin appendages. The objective of this ar-
ticle is to describe the main skin signs and symptoms of liver diseases to provide semiological tools 
to the physician in his daily practice. 
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Introducción

La piel es el órgano más grande y visible del cuerpo humano; en ella se pueden reflejar diver-
sos hallazgos de enfermedades sistémicas, incluidas las hepatopatías crónicas y agudas, las 
cuales se asocian a múltiples lesiones dermatológicas como principal manifestación extrahepá-
tica [1,2]. Las manifestaciones cutáneas son comunes pero inespecíficas y pueden encontrarse 
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en enfermedades que no comprometen el hí-
gado, por lo cual estos hallazgos deben su-
marse a la sospecha diagnóstica y asociarse 
a otras manifestaciones sistémicas y exáme-
nes clínicos iniciales correspondientes [3-5].

La información sobre la prevalencia de las 
manifestaciones cutáneas en pacientes con 
enfermedades hepáticas crónicas es esca-
sa, no obstante, se han reportado en cirrosis 
hepática eritema palmar en un 23 %, an-
giomas en araña en un 33 %, así como la 
asociación de eritema palmar, angiomas 
en araña y uñas blancas en el 21 % de 
los pacientes [6]; por otra parte, en la 
cirrosis de origen alcohólico y en el sín-
drome hepatopulmonar se han observado 
angiomas en araña en un 33 % de los 
pacientes [3].

Por lo anterior, es de gran importancia para 
el clínico conocer dichas manifestaciones, 
pues en la realización de un examen físi-
co detallado pueden detectarse hallazgos 
iniciales que orienten a la búsqueda de un 
diagnóstico oportuno de enfermedades de 
importancia clínica.

Ictericia

La ictericia se define como la coloración 
amarillenta de la esclera, conjuntiva, piel 
y mucosas, secundaria al depósito de bi-
lirrubina en los tejidos [7]. El primer lugar 
donde se evidencia la ictericia es en la 
esclera, que corresponde a un nivel de bi-
lirrubina sérica de 3 mg/dL (valor normal 
suele ser inferior a 1 mg/dL) [8] (figura 1), 
posteriormente compromete la piel a medi-
da que las concentraciones de bilirrubina 
sérica aumentan.

La bilirrubina es el metabolito final de la 
hemoglobina y de otras proteínas que 
contiene la molécula hemo como la mio-
globina y los citocromos. Dentro del siste-
ma reticuloendotelial, la molécula hemo 
se oxida a biliverdina por medio de la 

enzima hemooxigenasa [9]. Luego la bi-
liverdina sufre un nuevo proceso enzimá-
tico a través de la biliverdina reductasa, 
produciendo bilirrubina no conjugada o 
indirecta. La bilirrubina no conjugada se 
transporta al hígado unida a la albúmina 
y entra a los hepatocitos donde se con-
juga con el ácido glucurónico convirtién-
dose en bilirrubina conjugada o directa, 
que es posteriormente secretada al siste-
ma biliar y pasa al intestino para ser ex-
cretada. La ictericia se produce cuando 
hay interrupción en alguna parte de esta 
vía metabólica llevando a hiperbilirrubi-
nemia [10,11].

La etiología de la ictericia es amplia, se 
puede dividir en ictericia prehepática, 
debida a la sobreproducción de bilirru-
bina como en los procesos hemolíticos; 
ictericia hepática, en donde el defecto 
se encuentra en la captación, conjuga-
ción o secreción de la bilirrubina, como 
en hepatitis viral, daño hepático tóxico, 
isquemia hepática y lesiones crónicas 
como cirrosis o enfermedades infiltrati-
vas; y, por último, en ictericia poshepá-
tica, que se presenta por la obstrucción 
del drenaje biliar como en la coledoco-
litiasis o enfermedades malignas de la 
vía biliar [7,12].

Figura 1. Ictericia. Coloración amarilla en 
escleras y piel secundaria al depósito de 
bilirrubina en los tejidos. 
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La ictericia puede indicar enfermedad he-
pática subyacente importante, por lo cual 
requiere un adecuado enfoque diagnósti-
co con historia clínica detallada, examen 
físico, análisis de laboratorio y estudios 
de imágenes correspondientes para de-
terminar la causa e iniciar manejo opor-
tuno [13,14].

Prurito

El prurito es un síntoma de gran importan-
cia en dermatología que afecta la piel y en 
ocasiones algunas mucosas. Se describe 
como la sensación de incomodidad o de-
sagrado que provoca la necesidad de ras-
carse [15]. Presenta predominio en extremi-
dades, a menudo comienza en las palmas 
de las manos y las plantas de los pies, y 
luego se generaliza; se presenta también 
en las zonas de roce, se intensifica durante 
la noche y con el calor [15,16]. La intensi-
dad es variable y puede afectar de forma 
importante la calidad de vida.

Este síntoma está presente en múltiples 
enfermedades cutáneas y sistémicas, es 
frecuente en las enfermedades hepatobilia-
res, en pacientes con colestasis intrahepá-
ticas, en cirrosis biliar primaria, colangitis 
esclerosante primaria, colestasis gravídica, 
hepatopatías crónicas de diferentes etiolo-
gías, hepatitis alcohólica o hepatitis produ-
cida por toxicidad farmacológica, además 
de las colestasis extrahepáticas [17,18].

Existen receptores específicos del prurito, 
principalmente terminaciones nerviosas 
tipo C en la epidermis, donde actúan di-
ferentes mediadores (histamina y el pépti-
do liberador de gastrina, entre otros) que 
transmiten la sensación de picor a través 
del tracto nervioso espinotalámico ascen-
dente, lo que permite la percepción del 
síntoma [16,19].

Aún no está clara la fisiopatología que 
conduce al prurito en las enfermedades 

hepáticas colestásicas, sin embargo, exis-
ten varios mecanismos propuestos que 
podrían dar origen: acumulación de sa-
les biliares con posterior degranulación 
de mastocitos; activación del receptor 
acoplado a proteína G específico para 
ácidos biliares (TGR5) con liberación de 
gastrina; liberación del contenido de los 
hepatocitos con potencial para generar 
prurito, secundario a toxicidad hepática 
por acumulación de sales biliares, y pro-
ducción de opioides endógenos y activa-
ción de sus receptores tipo μ que llevan al 
prurito, el ácido lisofosfatídico y la autota-
xina [15,20].

Eritema palmar 

El eritema palmar se presenta como un en-
rojecimiento simétrico ubicado en las emi-
nencias tenar e hipotenar de la superficie 
palmar, respetando la porción central de 
la palma, también puede comprometer las 
caras palmares de las falanges distales 
(figura 2). El eritema palidece a la digito-
presión, no es doloroso, no genera des-
camación ni prurito. Se debe diferenciar 
del eritema palmar fisiológico en el cual 
el enrojecimiento compromete toda la 
palma [21]. Su mecanismo fisiopatológi-
co está relacionado con concentraciones 
elevadas de estrógenos libres, generando 
cambios en la vasculatura, con mayor di-
latación de capilares, plexos venosos y 
arteriales superficiales en la palma de la 
mano [22].

La enfermedad hepática más asociada 
al eritema palmar es la cirrosis en el 23 
% de los pacientes [23]; también se ha 
informado en enfermedad hepática al-
cohólica, infección por virus de la he-
patitis B y C, enfermedad de Wilson y 
hemocromatosis [22]. Debido a que el 
eritema palmar no es específico de enfer-
medades hepáticas, se puede presentar 
en hipertiroidismo, artritis reumatoide y 
embarazo [3].
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Angiomas en araña 

Los angiomas en araña son telangiectasias 
que se configuran en forma de araña roja, 
con una arteriola central ascendente que 
termina en la epidermis superficial, y finos 
capilares ramificados que se irradian peri-
féricamente en la dermis papilar, revelan-
do una configuración de araña (figura 3) 
[19,24]. Estas lesiones no son palpables 
y palidecen a la digitopresión, son de un 
tamaño aproximado entre 1 mm a 10 mm 
[24]. Pueden presentarse de forma frecuen-
te en cara, cuello y dorso de las manos, y 
en personas sanas secundarios a exposi-
ción solar, con mayor frecuencia en niños y 
mujeres embarazadas [24].

Los angiomas en araña pueden ocurrir en 
el contexto de enfermedades hepáticas 
como cirrosis, hepatitis C, enfermedad ma-
ligna del hígado y otras disfunciones hepá-
ticas, su fisiopatología se relaciona con un 
nivel elevado de estrógeno en la sangre. 
Las elevaciones del factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF) y del factor de 
crecimiento fibroblástico básico también 
son predictores significativos de angiomas 

en araña en pacientes cirróticos [25]. Pue-
den presentarse en conjunto con eritema 
palmar en cirrosis hepática [19].

Xantomas 

Los xantomas representan la acumulación 
de células espumosas, las cuales son ma-
crófagos en la dermis ricos en lípidos que 
son captados por medio de receptores 
específicos o por fagocitosis. Su presen-
tación clínica es variable, desde máculas, 
pápulas, hasta placas y nódulos de color 
amarillo, anaranjado o marrón amarillento, 
su color depende de la cantidad de lípidos 
presentes y de su profundidad debajo de 
la superficie [26,27]. Pueden ser blandos 
o semisólidos, con diferentes localizacio-
nes según su etiología: manos, pies, su-
perficies extensoras de las extremidades, 
rodillas, glúteos y párpados, en estos últi-
mos aparecen como xantelasmas, que son 
xantomas planos (figura 4) [27,28].

Los xantomas pueden aparecer en trastor-
nos lipídicos primarios (casi siempre son 
patognomónicos de la hipercolesterolemia 
familiar homocigótica), y secundarios en 

Figura 2. Eritema palmar. Enrojecimiento 
simétrico evidenciado en eminencia tenar 
e hipotenar de la superficie palmar, sin 
compromiso de la porción central de la palma. 

Figura 3. Angiomas en araña. Dilatación 
arteriolar central de la que parten pequeños 
capilares en forma radiada. 
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contexto de una enfermedad hepática, ob-
servados con mayor frecuencia en colangi-
tis biliar primaria, en la cual es común que 
se encuentre elevado el colesterol total [19]. 
Los xantomas planos por colestasis pueden 
aparecer en trastornos como la atresia bi-
liar o la cirrosis biliar primaria [27].

Vasculitis

Las vasculitis son un grupo de trastornos 
que provocan la inflamación de los vasos 
sanguíneos. Dependiendo del calibre del 
vaso afectado se divide en vasculitis de pe-
queños, medianos y grandes vasos. Han 
sido descritas como una manifestación ex-
trahepática especialmente en infecciones 
por el virus de la hepatitis B y C [29].

El mecanismo fisiopatológico de la vasculi-
tis está dado por la respuesta inmune frente 
a los patógenos virales, con el posterior 
depósito de inmunocomplejos en los vasos 
sanguíneos, activación de la cascada del 
complemento y reclutamiento de células in-
flamatorias [29,30].

La vasculitis crioglobulinémica mixta apare-
ce en un 10 % de los casos por infección 
con el virus de la hepatitis C, siendo más 
frecuente en los pacientes con mayor tiem-

po de evolución de la infección [31-33]. Es 
una vasculitis de pequeños vasos causada 
por el depósito de crioglobulinas circulantes 
que se precipitan a temperaturas menores 
de 37 °C [29]. La lesión en la piel más típi-
ca y que suele representar la primera mani-
festación de esta enfermedad es la púrpura, 
caracterizada por lesiones de color rojo in-
tenso, palpables, que fluctúan entre 3 mm 
a 10 mm de diámetro, y se localizan princi-
palmente en la región distal de las extremi-
dades inferiores (figura 5) [33,34]. Otras 
manifestaciones cutáneas de la vasculitis 
crioglobulinémica son las úlceras localiza-
das en las piernas y región perimaleolar, y 
el fenómeno de Raynaud [34].

La poliarteritis nodosa es un tipo de vasculitis 
necrotizante que afecta a los vasos de me-
diano calibre. Puede ser desencadenada 
por infecciones virales, especialmente por el 
virus de la hepatitis B, pero en la mayoría de 
los casos sigue siendo idiopática [35,36]. 
La piel es uno de los órganos más frecuente-
mente afectados. Entre las manifestaciones 
cutáneas más importantes se incluyen nódu-
los subcutáneos dolorosos, livedo reticularis, 
úlceras cutáneas y púrpura [36,37].

La vasculitis urticarial es una vasculitis de 
pequeños vasos que se caracteriza por 
manifestaciones clínicas de urticaria y evi-
dencia histopatológica de vasculitis leu-
cocitoclástica [38]. Generalmente es de 
origen idiopático, pero ha sido asociada 
a infecciones crónicas por el virus de la he-
patitis B y C [39]. Clínicamente se presen-
ta como habones que dejan hiperpigmen-
tación al resolverse, asociada a sensación 
de ardor y prurito, ocurren en cualquier 
zona del cuerpo y persisten por más de 
24 horas, lo que ayuda con la sospecha 
diagnóstica [40,41].

Cambios ungulares

Los cambios en las uñas pueden propor-
cionar pistas importantes sobre enferme-

Figura 4. Xantelasmas en párpados. Placas de 
color amarillo, simétricas, en la cara medial 
de los párpados, secundario al acúmulo de 
macrófagos ricos en lípidos. 
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dades hepáticas subyacentes. Las uñas de 
Terry son un hallazgo común en la cirrosis 
hepática [42], presentándose hasta en un 
80 % de los pacientes. Se definen como 
una opacidad bilateral y simétrica que 
compromete casi todo el lecho ungular, 
asociado a una banda transversal distal 
de color marrón o rosado de 0,5 mm a 
2,0 mm de ancho (figura 6) [43,44]. El 
proceso fisiopatológico que genera las 
uñas de Terry no está claro aún, pero se ha 
descrito la vascularización del lecho ungu-
lar secundario al crecimiento excesivo del 
tejido conectivo como posible causa [45]. 
Las uñas de Terry no son exclusivas de la 
enfermedad hepática, también se pueden 
presentar en pacientes con insuficiencia 
cardíaca crónica, diabetes mellitus y enve-
jecimiento normal [46,47].
.
Las uñas de Muehrcke son bandas blancas 
horizontales separadas por el color rosado 
normal del lecho ungular, y paralelas a la 
lúnula (figura 7). Las líneas blancas desapa-
recen con la presión y generalmente compro-
meten la segunda, tercera y cuarta uña. Se 
describieron por primera vez en pacientes 
con hipoalbuminemia severa. Se pueden 
presentar en cirrosis hepática y en otras 

condiciones asociadas a la albúmina sérica 
baja como en el síndrome nefrótico [48,49].

Otros hallazgos ungulares que se presen-
tan en pacientes con cirrosis hepática in-
cluyen acropaquia, estrías longitudinales, 
uñas quebradizas y coiloniquia por el défi-
cit nutricional [4,50]. 

Figura 5. Púrpura. Máculas puntiformes 
violáceas en región distal de extremidades 
inferiores secundarias a inflamación intensa de 
las vénulas y arteriolas.   

Figura 6. Uñas de Terry. Opacidades bilaterales 
y simétricas que comprometen el lecho ungular, 
asociadas a presencia de banda transversal 
distal de color rosado.   

Figura 7. Líneas de Muehrcke. Bandas blancas 
horizontales separadas por el color natural del 
lecho ungular, paralelas a la lúnula. 
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Como se ha mencionado previamente, 
existe una amplia variedad de manifesta-
ciones cutáneas que se pueden encontrar 
en el espectro de las enfermedades hepáti-
cas, el objetivo de este artículo fue revisar 
los hallazgos más frecuentes, los cuales se 
resumen en la tabla 1; también se adicio-
naron algunos otros de menor frecuencia 
de presentación, ya que conocer su exis-
tencia permite reducir el umbral de sospe-
cha diagnóstica.

Conclusión

Los pacientes con enfermedades hepáticas 
presentan una gran variedad de manifesta-
ciones clínicas, entre las cuales los hallaz-
gos cutáneos juegan un papel fundamental 
que puede ayudar a esclarecer la sospe-
cha diagnóstica inicial; es por esto que su 
reconocimiento es importante para el clíni-
co en todos los niveles de atención, sobre 
todo en los centros de salud de primer nivel 
donde los recursos pueden ser limitados.
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