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Mancha Mongadlica

Las manchas mongolicas, también conocidas como melanocitosis dérmica, son una lesién pigmentada de la
piel comun y generalmente benigna observada en recién nacidos. Estas marcas de nacimiento se
caracterizan por decoloraciones azul-grisiceas, verde-azuladas o marrones de la piel, tipicamente
encontradas en la regién sacro-glitea o en los hombros. La melanocitosis dérmica es especialmente
prevalente en lactantes de ascendencia asiatica, nativa americana y algunos africanos, pero también pueden
ocurrir en lactantes de otros grupos raciales. Estas lesiones son a menudo temporales, con muchas
desvaneciéndose durante la infancia, aunque algunas pueden persistir hasta la edad adulta.

Presentacion Clinica

La melanocitosis dérmica usualmente aparece al nacer o dentro de las primeras semanas de vida y se
encuentra mas comuinmente localizada en la espalda baja, nalgas o hombros. En algunos casos, multiples
lesiones pueden aparecer en proximidad cercana, aunque raramente involucran la cabeza, cara o
superficies flexurales de las extremidades. Las manchas son tipicamente planas, redondas u ovales, y
pueden variar en tamafio, con algunas lesiones alcanzando hasta 10 cm de didmetro. El color caracteristico
de la melanocitosis dérmica se atribuye a un matiz azul-grisaceo o verdoso, que es el resultado del efecto
Tyndall. Este fendmeno ocurre cuando la luz es dispersada por los melanocitos dérmicos profundos, que
normalmente se encuentran en la capa basal de la epidermis pero en este caso estan localizados mas
profundamente en la dermis.

La melanocitosis dérmica es clinicamente benigna y no estd asociada con melanoma u otras formas de
cancer de piel. A menudo se resuelven espontaneamente con el tiempo, tipicamente desvaneciéndose o
desapareciendo a la edad de 2 a 4 afios. Sin embargo, en algunos casos, las lesiones pueden persistir mas
tiempo o incluso permanecer durante toda la edad adulta.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la melanocitosis dérmica esta principalmente relacionada con la presencia de
melanocitos, las células productoras de pigmento normalmente encontradas en la epidermis. Durante el
desarrollo fetal, algunos melanocitos migran mas profundamente hacia la dermis, donde no estan
tipicamente localizados. Estos melanocitos, cuando se exponen a la luz, la dispersan de tal manera que crea
una apariencia azulada o verdosa en la piel suprayacente. Este cambio de color es resultado del efecto
Tyndall, un fenémeno donde la luz es dispersada por las células pigmentarias dérmicas mas profundas.

Los melanocitos en la melanocitosis dérmica no se consideran anormales sino que estan simplemente
desplazados de su ubicacidn tipica. Estas lesiones no estan asociadas con malignidades cutdneas y
generalmente se consideran una variante normal de la pigmentacién de la piel. Sin embargo, su presencia
puede a veces estar asociada con otras condiciones del desarrollo, por lo que se recomienda una historia
clinica y examen fisico completos para descartar trastornos coexistentes.
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Condiciones Asociadas

Aunque la melanocitosis dérmica es principalmente benigna, su ocurrencia ha sido reportada en asociaciéon
con ciertas condiciones pediatricas, incluyendo malformacién de Chiari, espina bifida, torticolis y
neurofibromatosis tipo I. La presencia de melanocitosis dérmica debe, por lo tanto, provocar un examen
cuidadoso del lactante para descartar estas condiciones, particularmente cuando las lesiones son extensas o
atipicas en apariencia. Sin embargo, la gran mayoria de los lactantes con melanocitosis dérmica no
desarrollan estos trastornos asociados, y las lesiones en si mismas son inofensivas.

Diagndstico

El diagnéstico de melanocitosis dérmica es principalmente clinico, basado en la apariencia distintiva de las
lesiones y su ubicacidn caracteristica en el cuerpo. Raramente hay necesidad de biopsia de piel, ya que las
lesiones tienen un patrén bien establecido y usualmente pueden distinguirse de otras lesiones
pigmentadas. En el caso de presentaciones atipicas o si hay preocupacion sobre la posibilidad de una
condiciéon mas profunda o sistémica, una biopsia de piel puede ser considerada, aunque esto es infrecuente.

Tratamiento
En la mayoria de los casos, la melanocitosis dérmica no requiere intervencion médica, ya que son benignas
y tipicamente se desvanecen con el tiempo. El manejo es generalmente conservador, con el enfoque
principal siendo la tranquilizacion y el monitoreo. Los padres pueden ser aconsejados de que las lesiones
probablemente se resolveran por si solas, aunque esto puede tomar varios afios. La melanocitosis dérmica
se encuentra mas frecuentemente localizada en areas que se cubren facilmente con ropa, reduciendo su
potencial para preocupacion cosmética.
> Opciones Cosméticas
Para aquellos que pueden encontrar preocupante la apariencia de la melanocitosis dérmica,
especialmente si las lesiones persisten hasta la infancia tardia, pueden considerarse medidas
cosméticas. Técnicas de camuflaje como maquillaje o cremas ocultadoras pueden ser efectivas para
esconder las lesiones, particularmente para aquellas que permanecen visibles.
> Tratamiento con Ldser
En algunos casos, los pacientes pueden optar por terapia laser, aunque las tasas de éxito pueden ser
variables. Laseres como el Q-switched Nd:YAG o laser de colorante pulsado (PDL) han sido
utilizados para tratar melanocitosis dérmica persistente, pero no hay un enfoque estandarizado, y
los resultados pueden diferir. Los tratamientos laser generalmente se consideran seguros pero
pueden llevar a efectos secundarios como hiperpigmentacion o hipopigmentacion, especialmente
en pacientes con tonos de piel mas oscuros. Adicionalmente, estos tratamientos usualmente se
reservan para casos donde las lesiones son significativamente persistentes o causan angustia
psicosocial.

Prondstico

El pronoéstico para la melanocitosis dérmica es generalmente excelente, ya que estas lesiones son
autolimitadas y se resuelven con el tiempo. La mayoria de los lactantes veran un desvanecimiento
significativo o desapariciéon completa de las lesiones cuando lleguen a la edad escolar. En casos raros, las
lesiones pueden persistir hasta la edad adulta, pero esto no representa ningin riesgo significativo para la
salud. El riesgo de complicaciones, incluyendo cicatrizacién o malignidad, es minimo.
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Conclusion

La melanocitosis dérmica es una condicién comun y benigna en recién nacidos, caracterizada por lesiones
pigmentadas azul-grisaceas o verdosas que tipicamente se encuentran en la espalda baja o nalgas. Estas
manchas no estan asociadas con cancer u otras enfermedades dermatolégicas pero pueden estar asociadas
con ciertas condiciones del desarrollo en casos raros. El tratamiento usualmente es innecesario, y las
lesiones a menudo se resuelven espontaneamente con el tiempo. Sin embargo, para individuos que
experimentan lesiones persistentes o preocupaciones cosméticas, la terapia laser y otras opciones
cosméticas pueden ser consideradas. En general, la melanocitosis dérmica es una condiciéon inofensiva y
autoresolutiva que generalmente requiere poca intervencién médica.
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