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Resumen

La hiperpigmentación de las falanges distales del recién naci-
do es una dermatosis benigna transitoria de la infancia, auto-
rresolutiva y no relacionada con otros trastornos cutáneos. Es 
un hallazgo habitual en los lactantes de piel negra, e infrecuen-
te en las pieles más claras. La pigmentación se observa duran-
te los primeros meses de vida, y va disminuyendo en intensidad 
durante el primer año.
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Abstract

Title: Hyperpigmentation of the distal phalanges in newborn 
infants

Hyperpigmentation of the distal phalanges in newborn in-
fants is a transient benign disorder of infancy that resolves 
spontaneously and is not related to any other dermatologic di-
sorder. It is a common finding in dark-skinned newborns, but it 
is less frequent in fair-skinned infants. The pigmentation is ob-
served during the early months of life and decreases in inten-
sity over the course of the first year.
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Caso clínico

Niño de 5 meses de edad, recién nacido a término, con un de-
sarrollo ponderoestatural normal y sin antecedentes de inte-
rés. Los padres consultan por la aparición de una hiperpigmen-
tación difusa y bien delimitada, que afectaba a las falanges 
distales de los dedos de ambas manos desde el nacimiento.

En la exploración física pudimos apreciar la hiperpigmenta-
ción moderada, muy demarcada en las falanges distales de 
todos los dedos de las manos (figura 1). La cutícula y la unidad 
ungueal estaban respetadas. No apreciamos hiperpigmenta-
ciones en los dedos de los pies ni en otras partes del cuerpo.

Explicamos a los padres la naturaleza benigna de estas le-
siones, e indicamos una observación periódica hasta compro-
bar su desaparición.

Comentario

Bajo el término «dermatosis benignas transitorias de la infan-
cia» se clasifican las variaciones cutáneas fisiológicas que 
pueden encontrarse en el recién nacido durante los primeros 
meses de vida.

En el nacimiento, la maduración del sistema pigmentario no 
es completa, y algunas áreas, como los genitales externos, la 
areola o el dorso de los dedos, especialmente las falanges dis-
tales, pueden aparecer hiperpigmentadas. En algunos fototipos 
claros se encuentran estas marcas de nacimiento, pero son 
más frecuentes en fototipos IV y más oscuros, y es habitual en 

la raza negra y asiática. Crespel et al. realizaron una revisión 
en la que encontraron una hiperpigmentación moderada pe-
riungueal en 54 recién nacidos caucasianos. 

La hiperpigmentación de las falanges distales es, por tanto, 
una dermatosis transitoria de carácter benigno y autorresoluti-
va, no relacionada con otros trastornos cutáneos. Desde el 
punto de vista clínico, se caracteriza por la pigmentación pe-
riungueal de las falanges distales de las manos y, a veces, 
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Figura 1. Hiperpigmentación uniforme de las falanges distales 
del lactante
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también de los pies. La pigmentación suele ser uniforme, aun-
que varía en intensidad según los pacientes, y puede pasar 
fácilmente desapercibida. En muchas ocasiones no es el moti-
vo de la consulta, y los padres no habían reparado previamente 
en las lesiones. Esto podría explicar por qué en muchos textos 
sobre dermatosis benignas transitorias de la infancia en las 
razas de piel clara no se menciona.

Suele manifestarse entre los 2 y los 6 meses de vida, y nor-
malmente se va atenuando, hasta su desaparición, durante el 
primer año de vida.

El examen con luz de Wood revela un realce en la pigmenta-
ción, ya que el depósito de pigmento es superficial, en las capas 
basal, suprabasal y córnea. Histológicamente, encontramos un 
aumento en la producción de melanina, sin un incremento en la 
producción de melanocitos. Con la epiluminiscencia digital, se 
ha constatado una hiperpigmentación difusa, con un patrón re-
ticulado regular.

El origen es desconocido. Probablemente la pigmentación 
del área genital esté favorecida por las hormonas sexuales 
maternas antes del nacimiento, y la pigmentación del dorso de 
los dedos pueda parcialmente explicarse por la fricción o la 
succión de éstos.

El diagnóstico es clínico, ya que por la edad de los pacientes 
es preferible evitar la realización de biopsias en zonas tan de-
licadas como la región periungueal. El diagnóstico diferencial 

se realiza fundamentalmente con la acromelanosis, que se ca-
racteriza por un incremento en la pigmentación cutánea de 
distribución predominantemente acral, observada sobre todo 
en los recién nacidos o en los primeros años de vida. Puede 
producirse la extensión de las lesiones hasta afectar a nume-
rosas localizaciones de la superficie corporal, incluidas las 
mucosas, y se ha propuesto su asociación con otras enferme-
dades, tanto benignas como malignas. El hallazgo histológico 
fundamental es una proliferación de melanocitos en la capa 
basal de la epidermis en empalizada, sin formación de tecas.

No requiere tratamiento, sino una actitud conservadora. Convie-
ne informar a los padres sobre la naturaleza benigna del proceso, 
así como sobre el carácter autorresolutivo de las lesiones. 
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