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Introducción: el nevo melanocítico congénito (NMC) está 
presente al nacimiento o aparece durante el primer año de 
vida. Algunas características dermatoscópicas permiten di-
ferenciarlo de otras lesiones pigmentadas y evaluar su evo-
lución. Se reporta un caso de NMC con distribución mela-
nocítica limitada a los folículos pilosos en el que se asocian 
hallazgos dermatoscópicos y de microscopía confocal de 
reflectancia (MCR).
Caso clínico: paciente del sexo masculino de 2 años y 7 
meses, sin antecedentes relevantes, con mácula melanocí-
tica de 10 × 7 mm en región lumbar posterior izquierda, pre-
sente desde el nacimiento. La dermatoscopia mostró una 
zona central gris-azulada con glóbulos marrón oscuro de 
distribución perifolicular y radial desde el ostium folicular, la 
cual formaba un patrón tipo “cielo estrellado”. La MCR evi-
denció proliferación de melanocitos en la unión dermoepi-
dérmica, organizados en agregados densos y nidos, con 
patrón mixto de malla y glóbulos.
Conclusiones: los agregados perifoliculares corresponden 
a depósitos de melanina en los orificios foliculares. El patrón 
tipo “cielo estrellado”, poco documentado, podría asociar-
se con melanocitos confinados al infundíbulo y folículos no 
contiguos. Es importante diferenciarlo del patrón globular, 
indicativo de actividad melanocítica. La MCR puede aportar 
información útil para el seguimiento clínico.

Resumen Abstract
Background: Congenital melanocytic nevus (CMN) is pre-
sent at birth or appears during the first year of life. Certain 
dermoscopic features allow differentiation from other pig-
mented lesions and assessment of its evolution. We report 
a case of CMN with melanocytic distribution limited to hair 
follicles, associating dermoscopic findings with reflectance 
confocal microscopy (RCM).
Case report: A 2 year and 7 month old male patient with no 
relevant medical history presented with a 10 × 7 mm mela-
nocytic macule on the left posterior lumbar region, present 
since birth. Dermoscopy revealed a central gray-blue area 
with dark brown globules distributed perifollicularly and ra-
dially from the follicular ostium, forming a “sky full of stars” 
pattern. RCM showed melanocytic proliferation at the der-
moepidermal junction, organized in dense aggregates and 
nests, with a mixed mesh and globular pattern.
Conclusions: Perifollicular aggregates observed on der-
moscopy correspond to melanin deposits within follicular 
openings. The “sky full of stars” pattern, which has been 
rarely described, may be associated with melanocytes con-
fined to the infundibulum and noncontiguous hair follicles. It 
is important to differentiate this pattern from the globular pat-
tern, which indicates melanocytic activity. RCM may provide 
useful information for clinical follow-up.
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Introducción

El nevo melanocítico congénito (NMC) es una lesión 
cutánea que está presente desde el nacimiento o que apa-
rece durante el primer año de vida, con una prevalencia 
estimada de entre 1 y 6% de los recién nacidos, quienes 
pueden presentar uno o más NMC al momento del naci-
miento. Clínicamente, estas lesiones se manifiestan como 
máculas o manchas de color marrón a negro, con una 
superficie plana (macular) o elevada (mamelonada), gene-
ralmente de forma redonda u ovalada, simétricas, con bor-
des bien definidos y una apariencia homogénea; en algunos 
casos, pueden asociarse a hipertricosis. En ocasiones, pre-
sentan una expresión clínica variable, con diversidad cro-
mática y consistencia cambiante (plana, papular, nodular o 
papilomatosa). De acuerdo con sus dimensiones, los NMC 
se clasifican en pequeños (< 1.5 cm), medianos (1.5-20 cm), 
grandes (20-40 cm) y gigantes (> 40 cm).1,2

La determinación del tamaño de la lesión y la proyección 
de su crecimiento en la edad adulta son fundamentales, ya 
que el riesgo de transformación maligna de estos nevos 
se asocia con su longitud. La dermatoscopia y la video-
dermatoscopia complementan su evaluación al facilitar la 
detección temprana de características que sugieren trans-
formación maligna a lo largo de la vida.3

Los NMC tienen riesgo de desarrollar melanoma cutáneo 
y melanoma del sistema nervioso central, especialmente en 
lesiones de mayor tamaño. La presencia de dolor, ulcera-
ción, sangrado o crecimiento desproporcionado en relación 
con el crecimiento del paciente constituye una indicación 
para realizar una biopsia.4,5 El riesgo de melanoma en un 
NMC está presente desde el nacimiento. La estratificación 
del riesgo se basa en el tamaño proyectado en la adultez 
y en el número de nevos satélite (≥ 20). El riesgo absoluto 
estimado es aproximadamente 0.3% para los NMC peque-
ños o medianos (riesgo relativo: 9.5) y entre 1.25% y 10% 
para los NMC grandes (riesgo relativo: de 52 a 1046).6

La dermatoscopia es una técnica diagnóstica in vivo y 
no invasiva, útil para el diagnóstico diferencial de lesiones 
cutáneas pigmentadas. Esta técnica permite la visualiza-
ción y evaluación de estructuras pigmentadas submacros-
cópicas, las cuales corresponden a estructuras histológicas 
específicas.7,8 La dermatoscopia forma parte rutinaria de la 
evaluación cotidiana de las lesiones cutáneas en la prác-
tica dermatológica. La identificación de características der-
matoscópicas distintivas en los NMC permite diferenciar 
lesiones benignas de malignas, mejora la precisión diag-
nóstica y orienta el manejo clínico. En los NMC se iden-
tifican los patrones dermatoscópicos reticular, globular y 
mixto. Asimismo, pueden observarse variantes caracte-
rísticas del patrón globular, como el patrón empedrado, 

así como estructuras dermatoscópicas específicas, como 
la red de pigmento en diana, glóbulos en diana, glóbulos 
con halo y, de manera asociada, la hipopigmentación peri-
folicular. Estos patrones pueden variar según la edad del 
paciente y la localización de la lesión. Por otro lado, existen 
hallazgos dermatoscópicos que sugieren transformación 
maligna, como la presencia de red atípica, puntos o glóbu-
los irregulares, estrías, áreas de regresión, coloración azul 
sobreelevada, velo azul-blanco, despigmentación reticular, 
estructuras vasculares asociadas a melanoma, manchas 
atípicas y un patrón multicomponente.3,9

La diseminación lentiginosa de melanocitos hacia el 
folículo piloso puede observarse en diversos subtipos de 
neoplasias melanocíticas benignas, incluidos los nevos 
melanocíticos, aunque también se presenta en el mela-
noma, por lo que no constituye un criterio exclusivo de 
malignidad.10 En este contexto, un hallazgo dermatoscópico 
poco documentado en los NMC es la presencia de melano-
citos con distribución limitada a los folículos pilosos. Pre-
sentamos el caso de un paciente pediátrico con un NMC 
que mostró un patrón dermatoscópico atípico, denominado 
“cielo estrellado”, escasamente descrito en la literatura. 
Este hallazgo motivó la realización de microscopía confocal 
de reflectancia (MCR) con el objetivo de evaluar la profundi-
dad y las características celulares de la lesión, y contribuir a 
una mejor comprensión de este patrón.

Caso clínico 

Paciente del sexo masculino de 2 años y 7 meses de 
edad sin antecedentes relevantes para su padecimiento. 
Presentó una lesión melanocítica desde el nacimiento. En 
la evaluación clínica se observó una dermatosis localizada 
en el tronco, la cual afectaba la región lumbar izquierda pos-
terior. La lesión consistió en una mancha melanocítica de 
10 x 7 mm de diámetro (figura 1). Por sus características 
clínicas, la lesión fue clasificada como un nevo melanocítico 
congénito pequeño. La dermatoscopia de la lesión reveló 
una zona central de tonalidad gris-azulada tenue, en cuyo 
interior se observó un patrón de agregados café oscuro dis-
tribuidos de manera folicular. Estos agregados presentaron 
una disposición radial desde el ostium folicular, lo cual imi-
taba un patrón de “cielo estrellado” (figura 2). En la MCR 
(Vivascope 1500, Mosaico 2 x 1.5 mm) se identificó a nivel 
de la unión dermoepidérmica una proliferación de melanoci-
tos que se disponían en agregados densos y nidos con un 
patrón mixto en malla y agregados (figura 3). Los hallazgos 
clínicos, dermatoscópicos y microscópicos fueron compati-
bles con una lesión melanocítica benigna; por lo tanto, se 
optó por establecer únicamente seguimiento clínico.
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Discusión

La extensión lentiginosa de melanocitos hacia los folí-
culos pilosos se observa en varios subtipos de neoplasias 
melanocíticas benignas, como el nevo displásico, el nevo 
de sitios especiales, la hiperplasia melanocítica inducida 
por el sol, el nevo melanocítico congénito y el nevo adqui-
rido tipo congénito o de aparición temprana (que aparece 
entre el primer y el segundo año de vida). La distribución 
de estos nevos se origina a partir de células precursoras 
de melanocitos ubicadas alrededor y dentro de los nervios 
y estructuras foliculares que luego ascienden para colonizar 
la dermis, la epidermis y los folículos pilosos después del 
nacimiento. En cuanto a su profundidad, los melanocitos en 
los nevos con distribución folicular suelen estar confinados 
al infundíbulo y se limitan a una pequeña porción de los 
folículos pilosos no contiguos.10

Los NMC presentan una variabilidad en su expresión clí-
nica; entre las morfologías de distribución menos comunes 
se encuentran las lesiones con distribución folicular.11 En 
la dermatoscopia, la formación de agregados maculares 
perifoliculares se explica por la presencia de melanina, la 
cual se manifiesta en tonalidades marrón, azul y gris, y en 
la que se observa una distribución característica de estos 
agregados a nivel de las aperturas foliculares. Por otro 
lado, el patrón con distribución de pigmento radial desde 
el ostium folicular, que imita un “cielo estrellado”, ha sido 
poco documentado (cuadro I). Este patrón puede ocurrir 
porque en la región perifolicular persiste un mayor número 
de melanocitos. En la literatura, el patrón dermatoscópico 
en “cielo estrellado” se ha descrito en un nevo melanocí-
tico congénito gigante de tipo desmoplásico, con estroma 
rico en colágena densa y fibrosis, limitado a la periferia de 
la lesión. Los autores plantearon que este hallazgo podría 
explicarse por la invasión y destrucción de los nidos mela-
nocíticos en la unión dermoepidérmica por el colágeno, con 
pérdida del patrón reticular central y preservación perifoli-
cular.12 En contraste, nuestro caso (un nevo melanocítico 
congénito pequeño, no desmoplásico y clínicamente plano) 
mostró el patrón en toda la lesión, lo que sugiere que no 
depende exclusivamente de cambios desmoplásicos y 
amplía su espectro de presentación. No obstante, el escaso 
número de casos publicados impide establecer con certeza 
su mecanismo causal.

En la evaluación dermatoscópica, es importante distin-
guir el patrón dermatoscópico de “cielo estrellado” del patrón 
globular, caracterizado por la presencia de estructuras cir-
culares u ovaladas con un diámetro generalmente superior a 
0.1 mm. Desde el punto de vista histológico, estos glóbulos 
representan nidos de melanocitos pigmentados en la unión 
dermoepidérmica o agrupamientos de células névicas en la 
dermis. El patrón globular puede manifestarse: a) de forma 

Figura 1 Imagen clínica

Imagen clínica del nevo melanocítico congénito con distribución 
folicular

Figura 2 Imagen dermatoscópica

Imagen dermatoscópica del nevo (20 x), la cual muestra una zona 
central de tonalidad gris-azulada tenue. En su interior se observa 
un patrón de agregados café oscuro distribuidos de manera foli-
cular. Estos agregados presentan una disposición radial desde el 
ostium folicular e imitan un patrón de “cielo estrellado”

Figura 3 Microscopía confocal de reflectancia

La microscopía confocal de reflectancia muestra a nivel de unión 
dermoepidérmica una proliferación de melanocitos que se disponen 
en agregados densos y nidos con patrón mixto en malla y agregados
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homogénea, b) adoptar una disposición periférica o en ani-
llo, típica de nevos en fase de crecimiento, o c) presentarse 
de manera irregular, con variación en el tamaño, la forma y 
la tonalidad de los glóbulos, lo cual refleja actividad melano-
cítica y puede elevar la sospecha de malignidad.13,14,15 Ante 
la identificación del patrón globular irregular, la conducta 
indicada es la realización de una biopsia cutánea para el 
análisis histopatológico de la lesión.

La MCR es una técnica de imagen no invasiva que per-
mite la visualización in vivo y en tiempo real de la epidermis 
y la dermis papilar, con resolución cercana a la histopato-
lógica, mediante imágenes en escala de grises en plano 
horizontal (en face). Su utilidad radica en la evaluación deta-
llada de la arquitectura celular y morfológica de las lesiones 
cutáneas, especialmente cuando la biopsia es impráctica o 
implica daño tisular innecesario, ya que la MCR mejora la 
precisión diagnóstica de la lesión.16,17 En los nevos mela-
nocíticos congénitos, la MCR puede mostrar un patrón en 
panal regular en las capas espinosa y granulosa de la epi-
dermis, queratinocitos hiperpigmentados (hiperrefractiles) 
en la capa basal, así como patrones en anillo, en red, en 
agregados o multicomponente. Además, es posible identifi-
car quistes córneos intraepidérmicos, grandes y altamente 
refringentes, junto con cúmulos de estructuras blancas bri-
llantes en la dermis papilar; en conjunto, estos hallazgos 
microscópicos apoyan el carácter benigno de la lesión 
melanocítica y contribuyen a su evaluación de manera no 
invasiva.18

El uso de la MCR como método diagnóstico en nevos 
melanocíticos pediátricos con características atípicas sigue 
siendo limitado; no se utiliza de manera rutinaria en la prác-
tica clínica, a pesar de su utilidad diagnóstica, debido a su 
alto costo, limitada disponibilidad y la necesidad de entrena-
miento especializado para su adecuada interpretación. En 
nevos con cambios en la pigmentación o crecimiento ace-
lerado, los principales hallazgos microscópicos vistos por 
MCR incluyen la presencia de nidos densos (66.7%) y un 
patrón en malla (52.4%), lo que sugiere una arquitectura 
melanocítica bien organizada. Hallazgos menos frecuen-
tes incluyen nidos dispersos (31.0%), patrón de agregados 
(23.8%), patrón en anillo (16.7%), papilas sin borde defi-
nido (7.1%) y patrón mixto (7.1%). La presencia de célu-
las atípicas subraya la necesidad de un monitoreo clínico 

Cuadro I Casos clínicos de nevos melanocíticos congénitos con patrón dermatoscópico tipo “cielo estrellado” reportados en la literatura

País Año Sexo Edad Breve descripción del caso

España12 2017 Femenino 6 meses Nevo melanocitico congenito gigante desmoplásico. El área periférica del 
nevo presentó induración con hipopigmentación con el hallazgo del patron 
en “cielo estrellado”

México (este caso) 2025 Masculino 2 años, 7 meses El presente caso: nevo melanocítico congénito pequeño. La dermatoscopia 
de toda la lesion reveló un patrón de “cielo estrellado”

y microscópico más riguroso.19 En nuestro caso, la lesión 
melanocítica mostró, a nivel microscópico, características 
benignas: proliferación de melanocitos organizados en 
agregados y nidos con patrón mixto en malla y agregados, 
sin atipia celular ni otros indicadores de malignidad. Estos 
hallazgos permitieron continuar con la vigilancia del NMC.

Hasta el momento, la literatura disponible es limitada en 
cuanto a la documentación de las asociaciones entre los 
patrones dermatoscópicos descritos en los nevos melanocí-
ticos congénitos y los hallazgos microscópicos identificados 
mediante MCR. El estudio de Odorici et al. identificó asocia-
ciones significativas según las distintas etapas de la vida: 
globular y agregados en pacientes de 0 a 20 años, retículo-
globular y en malla entre los 21 y 40 años, y reticular y en 
anillo en mayores de 40 años; además, el patrón homogé-
neo se asoció con todos los patrones de MCR. A pesar de 
estos hallazgos, persiste un vacío de conocimiento respecto 
a las asociaciones en los NMC con el resto de patrones der-
matoscópicos atípicos, lo que resalta la importancia de con-
tinuar documentando y analizando estos casos mediante 
dermatoscopia y MCR.20

La fortaleza principal de este artículo radica en la des-
cripción detallada del patrón dermatoscópico tipo “cielo 
estrellado” y su asociación con los hallazgos obtenidos 
mediante MCR, un fenómeno escasamente documentado 
en NMC. Sin embargo, su principal limitación es que se trata 
de un único caso clínico, lo cual restringe la generalización 
de los hallazgos y la identificación de otras asociaciones.

Conclusiones

Los NMC presentan una diversidad de patrones derma-
toscópicos y hallazgos en la MCR que varían a lo largo de 
la vida. La evidencia disponible demuestra que hay asocia-
ciones consistentes entre ciertos patrones dermatoscópicos 
y estructuras observadas en la MCR, lo que permite una 
mejor comprensión de la arquitectura de estas lesiones y 
de su comportamiento biológico. Sin embargo, la literatura 
sigue siendo limitada, especialmente en lo que respecta a 
la asociación de hallazgos microscópicos con patrones der-
matoscópicos atípicos, lo que representa un área relevante 
de oportunidad para la investigación clínica y diagnóstica.
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En este contexto, resulta fundamental reconocer y 
reportar patrones poco comunes, como el patrón de “cielo 
estrellado”, así como describir de manera detallada sus 
asociaciones con los hallazgos observados mediante MCR. 
La integración de ambas técnicas de imagen no invasivas, 
cuando estén disponibles, permite optimizar la precisión 
diagnóstica, identificar características compatibles con 
benignidad y reducir biopsias innecesarias, lo cual favo-
rece un enfoque basado en la vigilancia clínica. La docu-

mentación sistemática de estos patrones raros contribuirá a 
ampliar el conocimiento existente y a fortalecer los criterios 
diagnósticos en la evaluación integral de los NMC.
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