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RESUMEN

Los nevus melanocíticos son tumoraciones benignas que se originan de melanocitos, 
las cuales son células encargadas de la síntesis de pigmentos. Existen muchas 
localizaciones de nevus melanocíticos, sin embargo, en este artículo se le da énfasis 
a los localizados en la región del párpado. Los nevus melanocíticos del párpado se 
clasifican principalmente en dos entidades: los nevus congénitos y los nevus adquiridos. 
Los nevus congénitos son lesiones pigmentadas poco comunes que se presentan 
desde el nacimiento. Entre sus principales tipos se encuentran el nevus dividido y 
el nevus del panda. Los nevus adquiridos por su parte son el grupo más común de 
tumoraciones en piel y su aparición se relaciona principalmente a la exposición solar, 
factores genéticos, hormonales e inmunosupresión del paciente. Dentro de estas 
clases se encuentran los nevus de unión, compuestos, intradérmicos, el nevus azul, 
de Spitz, de Reed y el atípico. El abordaje terapéutico de estas lesiones depende 
de la clase específica de nevus que presenta el paciente, de manera que se puede 
manejar mediante observación hasta excisión quirúrgica de la lesión. El problema 
principal de los nevus es su posible progresión a melanoma, de ahí la importancia de 
un reconocimiento temprano y su seguimiento con un médico especialista.

Palabras clave: nevus, párpado, melanocitosis, nevus dividido, nevus azul.

ABSTRACT

Melanocytic nevi are benign tumors that originate from melanocytes, which are the 
cells in charge of synthesis of pigments. There are many regions in which melanocytic 
nevi can be found, although this article emphasizes those in the eyelid region. The 
melanocytic nevi of the eyelid are classified in two primary entities: the congenital 
nevus and the acquired nevus. The congenital melanocytic nevi are rare pigmented 
lesions that are present at birth. The divided nevus of the eyelid and the panda nevus 
are among the principal types of congenital nevi. Acquired nevi are the most common
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INTRODUCCIÓN

Los nevus melanocíticos son tumoraciones benignas de melanocitos; estas células tienen la función de 
sintetizar pigmentos principalmente en la zona de la piel, cuero cabelludo y ojos 1. Los nevus melanocíticos 
del párpado se clasifican en nevus congénitos y nevus adquiridos 2. Los nevus congénitos del párpado son 
aquellas lesiones pigmentadas que se presentan desde el nacimiento, principalmente se clasifican en nevus 
dividido y nevus del panda 3-8. Por su parte los nevus adquiridos del párpado son las tumoraciones de la 
piel más o menos frecuentes, suelen asociar su aparición a la incidencia de exposición solar a lo largo del 
tiempo 2,9,10.

Los nevus melanocíticos pueden progresar a melanoma. El riesgo de progresión tiene relación directa con el 
tamaño del nevus, a mayor tamaño mayor riesgo de melanoma,11,12 por lo que es importante poder reconocer 
las características que pueden hacer sospechar de progresión a melanoma.

Existen varios criterios utilizados a la hora de realizar un diagnóstico diferencial entre nevus melanocíticos 
y melanomas. El criterio que presenta mayor facilidad y accesibilidad es el criterio clínico que consta en las 
reglas ABCD. Las reglas ABCD funcionan como un acrónimo que permite recordar 4 parámetros que, de estar 
presentes, pueden hacer sospechar sobre la presencia de un melanoma. Los parámetros son A (asimetría) 
que representa la asimetría de la lesión, B (borde) que representa bordes irregulares, C (color) que representa 
color heterogéneo o color negro y, por último, D (diámetro) que representa un diámetro mayor a 6 mm 1.

El objetivo de este artículo es analizar y reconocer los distintos tipos de nevus melanocíticos del párpado 
para poder asegurar al paciente un adecuado diagnóstico y manejo oportuno basado en las características 
de cada lesión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de los artículos encontrados en el buscador PubMed sobre los diversos tipos de nevus 
melanocíticos del párpado durante el periodo 2000-2023. Se buscaron los términos “nevus palpebral”, “nevus 
palpebral congénito”, “nevus palpebral adquirido” y “nevus melanocítico”. Se revisaron los artículos en alemán 
e inglés. Los datos analizados incluyen la epidemiología, las características clínicas que las diferencian, su 
riesgo de malignidad y el manejo de cada lesión.

Resultados

Se encontraron 57 artículos de los cuales se incluyeron solo 24 para el análisis, después de descartar los 
repetidos y aquellos que contenían información sobre nevus melanocíticos en otras partes del cuerpo que 
no fueran el párpado. Los temas revisados son los nevus congénitos que contienen el nevus dividido y el de 
panda y también los nevus adquiridos, que abarcan los nevus de la unión, los compuestos, los intradérmicos, 
el nevus azul, el de Spitz, el de Reed y el atípico o displásico.
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group of skin tumors and the presentation is related to the amount of sun exposure, 
genetic and hormonal factors, and the degree of immunosuppression of the patient. 
The junctional nevus, compound nevus, dermal nevus, blue nevus, Spitz and Reed 
nevus and atypical nevus are among the various types. The therapeutic approach of 
these lesions depends on the specific type of nevi that the patient presents so it can 
be managed through observation or even surgical excision of the lesion. The main 
problem with nevi is their possible progression to melanoma, hence the importance 
of early recognition and the follow up with a specialist doctor.

Keywords: nevus, eyelid, melanocytosis, divided nevus, blue nevus. 
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Nevus congénitos

Los nevus congénitos son lesiones pigmentadas que usualmente se presentan desde el nacimiento 13. Se trata 
de una manifestación rara que ocurre en aproximadamente 1% de los recién nacidos 3,4,11,12. Su importancia 
clínica radica en las alteraciones estéticas que produce y su posibilidad para progresar a melanoma en el 
futuro 13. Dentro de los nevus congénitos se encuentran el nevus dividido, llamado así por su manera de 
involucrar sincrónicamente el párpado superior e inferior de un mismo ojo; y el nevus del panda, un subtipo 
de nevus dividido de mayor tamaño cuyo nombre proviene de su distribución y apariencia la cual asemeja 
la distintiva pigmentación periorbitaria del panda 3-8. 

Nevus dividido

El nevus dividido también conocido como “kissing nevus”, “split ocular nevus”, “panda nevus” or “paired nevus” 
(Fig 1), es una forma rara de nevus congénito melanocítico que involucra usualmente el párpado superior e 
inferior de un mismo ojo, formando un nevus grande uniforme cuando el ojo se encuentra cerrado3-8. Es más 
común encontrarlo en personas de ascendencia asiática y blancos, con una prevalencia mayor por el sexo 
femenino 6.

Figura 1. Paciente masculino que presenta un nevus dividido en el párpado izquierdo. Fuente: Tomada por 
los autores con previa autorización de padres.
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Los párpados se forman entre la semana 6ta y 8va de gestación, permanecen fusionados hasta la semana 
23 de gestación. Durante este período los melanocitos migran de la cresta neural a la capa epidérmica, en 
este momento es donde se puede formar el nevus melanocítico. Posteriormente, ocurre la separación de los 
párpados entre la semana 24 y 28 de gestación y así mismo ocurre la división del nevus 5,8,14,15.

Al nacimiento, puede presentarse como una mácula pigmentada o una pápula ovalada 13. La pigmentación 
puede variar desde un color amarillo-café hasta negro 8. Puede asociar hipertricosis con hipopigmentación 
perifolicular. Suelen ser asintomáticos, sin embargo, se ha visto asociados a ectropión, epifora, ptosis y 
ambliopía 14,15.

Existen dos principales clasificaciones para los nevus divididos: 1) según el tamaño del diámetro del nevus 
(en cm) en pequeño (< 1.5 cm), mediano (1.5 cm - 20 cm) y grande (> 20 cm) y 2) según la clasificación 
histológica en melanocítico, celular o mixto 4, 15, 16. 

Estos nevus tienden a tener un riesgo bajo de progresar a melanoma, sin embargo, el riesgo de malignidad 
depende del tamaño 11.

El abordaje de los nevus divididos del párpado se divide en tratamiento quirúrgico y no quirúrgico. Los 
parámetros que se deben considerar a la hora de elegir entre ambos abordajes son el riesgo de desarrollar 
melanoma y el grado de alteración estética que deriva en un impacto psicológico para el paciente 13. Entre 
los abordajes no quirúrgicos se encuentra la derma-abrasión, crioterapia y utilización de láser. Sin embargo, 
estos abordajes suelen usarse en lesiones muy pequeñas y en la actualidad la experiencia clínica es limitada 4.

La derma-abrasión con láser CO2 puede ser una opción en aquellos pacientes con una lesión superficial 
limitada a la dermis, pequeña y bien circunscrita. Este abordaje tiene como ventajas la simplicidad, precisión 
y corta duración de la cirugía, sin embargo, el paciente puede presentar posterior al procedimiento edema, 
eritema, cambios en la pigmentación de la zona y recurrencia del nevus 16.

El tratamiento quirúrgico suele ser el abordaje de elección principalmente debido a razones estéticas. Se 
recomienda la cirugía en edad preescolar (entre 4 - 6 años) antes de que se presente afectación psicológica 
por posible acoso escolar 4,5,8. 

Una vez se toma la decisión de realizar un abordaje quirúrgico, lo ideal es dividir la región periorbital en 
regiones anatómicas para facilitar el plan de tratamiento. Se puede utilizar el diagrama conceptual de zonas 
anatómicas de Yap y Earl (Fig 2)7,8 o usar como puntos de referencia el margen ciliar, pliegue palpebral 
superior e inferior, unión entre región de las cejas y el párpado superior y por último unión entre la región de 
la mejilla y el párpado inferior 7. La excisión debe realizarse según los requerimientos clínicos y la extensión 
del nevus. La incidencia de recurrencia no se encuentra bien definida en la literatura, sin embargo, se ha visto 
más recurrencia en nevus verrugoso y también cuando se realiza excisión parcial 8.

Actualización sobre nevus palpebrales 
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Figura 2. Representación gráfica de la imagen conceptual anatómica de Yap y Earl utilizada para dividir la 
región periorbitaria y facilitar el abordaje. Fuente: Imagen del autor.

A la hora de decidir entre realizar una excisión parcial o total de la lesión debe tomarse en consideración 
la afectación del margen palpebral y del punctum lagrimal. La prioridad debe ser mantener la integridad 
funcional y estética del párpado, siempre y cuando se considere que el riesgo de progresar a melanoma es 
bajo. Cuando hay afectación del margen palpebral y del punctum lagrimal, y además la lesión es de tamaño 
pequeño se prefiere realizar una excisión parcial con posterior utilización de colgajos locales con el fin de 
prevenir lagoftalmos y no afectar la fisura palpebral 6, 11.  Los injertos de piel de espesor total y colgajos son 
opciones efectivas para reconstruir defectos grandes 6.

Nevus Adquiridos

Los nevus adquiridos son parte del grupo más común de tumores de la piel y su aparición en las personas 
aumenta durante los primeros años de vida y la adolescencia en relación con la exposición solar (nevogénesis 
solar), factores genéticos y hormonales e inmunosupresión (inmunosupresión posterior a trasplante de órgano, 
quimioterapia o VIH) 2,9,10. Dentro de esta clase de lesiones melanocíticas se encuentran los nevus de unión, 
compuestos, intradérmicos, el nevus azul, de Spitz, de Reed y el atípico 2, 9, 17-21. 

Nevus de Unión

Los nevus de unión son máculas hiperpigmentadas, cuyas células melanocíticas se reúnen en forma de nidos 
en la unión dermoepidérmica 1,9,10,17. Aparecen con más frecuencia durante la niñez y tienden a progresar a 
nevus compuesto y finalmente a un nevus intradérmico con el pasar de los años 2,17. Estas lesiones tienen un 
potencial oncológico bajo y generalmente su excisión quirúrgica se realiza por razones meramente cosméticas 
o en casos de sospecha de malignización 9.

Nevus Compuestos

Los nevus compuestos pueden desarrollarse con el tiempo a partir de un nevus de unión durante la segunda 
década de vida 2,9,17. Se presenta como una lesión más elevada que la anterior y sus células se encuentran tanto 
en la epidermis como en la dermis 9,10. Estos nevus tienen potencial para convertirse en melanoma, aunque 
es una ocurrencia rara 17. En caso de desear remover de este tipo de nevus, se debe realizar una excisión 
quirúrgica en forma de lanceta paralela a las líneas de tensión de la piel 9.

Nevus Intradérmico

Los nevus intradérmico se desarrollan en la población más cercana a la séptima década a partir de un nevus 
compuesto 2,9,17. Estas células melanocíticas se encuentran únicamente en la dermis y se presentan como 

Actualización sobre nevus palpebrales
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lesiones más hipopigmentadas, elevadas y redondeadas en forma de domo que crecen en el borde del párpado 
1,9,10,17. Se deben diferenciar de un carcinoma basocelular por su aspecto 9. Se puede usar radiofrecuencia con 
agujas para nivelar la lesión en párpado, ya que este procedimiento tiene una baja tasa de recurrencia (<10%) 9.

Nevus azul

El nevus azul o también llamado naevus coeruleus, es una lesión que puede ser congénita en forma de un 
nevus dividido o ser adquirida, y se caracteriza por ser una melanocitosis dérmica que se presenta más 
comúnmente en mujeres de Asia del Este 2,910,18. Estos nevus se presentan como máculas, pápulas o nódulos 
redondos con una coloración que varía entre azul-gris a azul-negro y sus células melanocíticas se encuentran 
en la dermis 1,10. Se cree que los nevus azules adquiridos son en realidad la activación de una melanocitosis 
dérmica latente y no tanto una nueva adquisición, y esta activación se asocia a niveles de estrógenos, exposición 
a luz ultravioleta y estados de inflamación 18. Dentro de sus diagnósticos diferenciales se encuentran el 
melanoma, el carcinoma basocelular pigmentado, metástasis cutáneos de melanoma o incluso el sarcoma de 
Kaposi 10,18. Para su correcta excisión quirúrgica es importante llegar a la dermis de manera profunda durante 
el procedimiento y se debe realizar un estudio histológico al material extraído para descartar malignidad, a 
pesar de que su potencial oncogénico es raro 1,9,18.

Nevus de Spitz y Nevus de Reed

El nevus de Spitz y el de Reed son lesiones melanocíticas raras que tienen una presentación clínica, 
dermatoscópica e histológica similar al melanoma 2,19,20. Estos nevus ocurren en menos del 0.01% de la 
población y la mayoría de las personas la desarrollan antes de los veinte años 2,22. El nevus de Spitz se puede 
observar como una pápula redondeada u ovalada, solitaria y de superficie lisa, que puede presentar coloración 
que varía entre rosado, café a rojo con tonalidades púrpuras y se presentan con más frecuencia en la cara 
de niños y adolescentes 1,10,20,22. Histológicamente, los nevus de Spitz (Fig 3a y 3b) tienen una presentación 
simétrica y bien definida de melanocitos epiteloides y/o fusiformes con abundante citoplasma eosinofílico, 
configurados de forma vertical en nidos, que presentan una tasa de mitosis baja, aproximadamente menor 
a 2/mm2 , lo cual las diferencia de un melanoma 10,19,20. El nevus de Reed es considerado parte del espectro 
de los nevus de Spitz y se va a presentar como una pápula o placa de tonalidad café oscuro o negro, de 
menor tamaño y con un crecimiento más rápido que la lesión anterior, presentada más comúnmente en los 
muslos de las mujeres y no tanto en la cara 1,10,20,21. Debido a sus características similares al melanoma, estas 
lesiones se manejan de acuerdo con un algoritmo, el cual dice que las lesiones simétricas en menores de 12 

años que no son nodulares se pueden monitorear y quitar de manera quirúrgica en caso de presentar datos 
clínicos de malignidad. Nevus pequeños, simétricos y no ulcerados se pueden dar seguimiento cada 3 a 6 
meses. En cambio, las lesiones que se observan atípicas (cambio reciente o rápido en coloración, tamaño y 
forma) o con sospecha de melanoma se deben extirpar con un margen amplio de aproximadamente 3 mm a 
1 cm si la sospecha es alta y en caso de tener márgenes positivos, se debe volver a llevar al quirófano hasta 
obtener márgenes limpios 1,20-22.

Actualización sobre nevus palpebrales
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Figura 3. Se observa un corte histológico de un nevus de Spitz simétrica, de unión, conformada por nidos 
de células epitelioides y fusiformes con citoplasma amplio eosinofílico, núcleo de oval a redondeado con 
membrana nuclear reforzada e irregular y nucléolos prominentes. Figura 3b. Se observa un corte histológico que 
evidencian un melanoma Spitzoide infiltrante constituida por células pleomórficas, fusiformes con citoplasma 
amplio, eosinofílicos con núcleos pleomórficos y nucleolos prominentes y eosinofílicos que se disponen en 
nidos. Fuente: Imagen del autor.

Nevus Atípico

El nevus atípico o displásico es aquel que carece de características clínicas que orienten a una lesión benigna 
y presenta datos de malignidad como coloración heterogénea con aspecto asimétrico y bordes irregulares y 
aparecen en el 2 al 18% de la población 2,9,10. Estas lesiones rara vez progresan a un melanoma, sin embargo, existe 
una probabilidad del 1:200 a 1:500 de que suceda, por lo que es importante realizar biopsias sobre los nevus 
sospechosos de malignidad 1,23. Se puede realizar biopsia excisional, de raspado o por sacabocado (punch), y se 
recomienda la excisión completa de la melanocitosis con un margen de 1 a 3 mm más un margen profundo de 
la grasa subcutánea para que se le pueda realizar un análisis histopatológico completo a la muestra y de esta 
manera poder descartar malignidad 23,24. Dentro de sus características histopatológicas que lo diferencian de un 
melanoma se encuentra la hiperplasia intraepiderminal lentiginosa de melanocitos, atipia citológica, fibroplasia 
lamelar y concéntrica y también la atipia arquitectural de sus células 1,24. 

CONCLUSIÓN

Los nevus melanocíticos en el párpado suelen ser lesiones benignas, sin embargo, es de gran importancia que 
el médico tanto general como especialista sepa reconocerlos, tanto los congénitos (nevus de panda, nevus 
dividido), como los adquiridos (nevus de la unión, compuesto, intradérmico, azul, de Spitz, de Reed, displásico), 
para poder brindarle a los pacientes y sus padres o encargados, una adecuada educación, ya que debido al 
tamaño del nevus, como, por ejemplo, en un nevus de panda, podría generar preocupación al portador. Otro 
aspecto en el que se debe capacitar al paciente y a su familia es sobre el ABCD del melanoma, debido a que a 
pesar de que la mayoría de estas lesiones tiene bajo potencial oncogénico, nunca es nulo. Es responsabilidad 
del médico explicarle de manera clara y concisa sobre cada paso, para que el portador pueda realizarse auto 
chequeos cada cierto tiempo, vigilando la asimetría, los bordes, la coloración y el diámetro de sus nevus, para 
que de esta manera se pueda detectar una malignidad tempranamente en caso de que se fuera a desarrollar. 
Sin embargo, se debe recordar que la autovaloración no reemplaza el seguimiento con un médico especialista, 
por lo que es de importancia que los pacientes estén informados sobre el tema y acudan a sus citas de manera 

Actualización sobre nevus palpebrales 
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habitual, tomando en cuenta en caso de presentar un signo de alarma, se debe adelantar la consulta para 
poder realizar un diagnóstico temprano, porque esta es la clave para un tratamiento más certero y efectivo.
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