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RESUMEN 

La hiperpigmentación del tracto uveal, conocida como Melanosis óculi, es una patología muy poco frecuente, que 
además tiene predominio por etnias caucásicas, generando en los individuos que la presentan una mayor probabilidad 
de desarrollo de malignidad. Se presenta el caso de una niña de 4 años, quien presenta la patología mencionada 
desde el nacimiento, además de una breve revisión de la patología por medio de búsqueda bibliográfica. 
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ABSTRACT

Hyperpigmentation of the uveal tract, known as Melanosis oculi, is a very rare pathology, which is also predominantly 
Caucasian, generating in individuals who present it a greater probability of developing malignancy. The case of a 
4-year-old girl is presented, who presents the aforementioned pathology from birth, in addition to a brief review of the 
pathology by means of a bibliographic search.
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INTRODUCCIÓN

Melanosis óculi es una patología infrecuen-
te, aproximadamente 1/400 en población de 
etnia caucásica, y 1/13000 en la población 
general, además, al ser una entidad rara no 
se ha demostrado asociaciones fuertes con 
el desarrollo de otras patologías, aunque se 
ha visto que existe un 10% de probabilidad 
de desarrollo de glaucoma, debido princi-
palmente al acumulo de melanocitos en el 
ángulo de la cámara anterior del globo ocu-
lar1,2. También se ha observado el desarrollo 
de malignidad ocular por mayor exposición 
UV y pérdida progresiva de la agudeza vi-
sual1-3.

La melanosis óculi es una hiperpigmenta-
ción del tracto uveal, producto de una mi-
gración anómala de los melanocitos duran-
te el periodo embrionario2,3,6.

En función de la localización de la lesión 
esta se puede presentar en forma de man-
chas azuladas o marrones, de manera es-
pecial en la región marginal del iris, cuando 
esta patología se asocia a hiperpigmenta-
ción cutánea que se desplaza a través del 
trayecto de las ramas del trigémino es co-
nocido como nevo de Ota, y así pueden ser 
divididos en difusos y nodulares4-6,10,11. 

REPORTE DE CASO 

Se presenta a una paciente femenina de 
cuatro años de edad, quien acude a con-
sulta ambulatoria por chequeo médico ge-
neral, a la antropometría se evidencia una 
desnutrición crónica, iniciada a los 2 años 
de edad y que no ha podido ser corregida. 
El motivo de consulta fue “manchas” ocula-
res en el ojo derecho, mismas que han es-
tado presente desde el nacimiento, ningún 
otro síntoma acompañante en relación a 
este hallazgo, y el resto del examen físico en 
completa normalidad. Debido a la normali-
dad, al menos psicomotriz, en el desarrollo 
de la paciente, el diagnostico diferencial se 
lo realizó con melanosis adquirida, nevo de 
Ota, y melanoma, siendo el diagnóstico final 
melanosis óculi. 

DISCUSIÓN 

En diversas series de casos se evidencia 
que la melanosis óculi es la lesión ocular 
hiperpigmentaria del tracto uveal más fre-
cuente, además de una preferencia por el 
sexo femenino y con predominio durante los 
primeros 20 años de vida. Pese que es más 
frecuente la aparición en personas de etnia 
caucásica, puede aparecer en cualquier et-
nia, como la indígena ecuatoriana del caso 
presentado7-9. 

No existe una asociación fuerte en relación 
a posibles complicaciones que puedan te-
ner estos pacientes, no obstante, se ha rea-
lizado seguimiento a estos pacientes y se 
ha encontrado que presentan mayor proba-
bilidad de desarrollo de glaucoma de cá-
mara anterior, malignidad ocular, o que la 
hiperpigmentación se siga expandiendo 
por la conjuntiva7-10. 

CONCLUSIÓN

La melanosis óculi es una entidad muy in-
frecuente, que plantea un reto para el pro-
fesional de la salud, principalmente por los 
posibles diagnósticos diferenciales que se 
debe hacer, de ahí la importancia de una 
revisión breve acerca de la patología para 
una mejor comprensión y precisión diag-
nóstica. 
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Figura 1. Hiperpigmentación conjuntival de ojo derecho, se evidencian lesiones azula-
das-marrones en borde interno-inferior. 
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