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NEVO DIVIDIDO EN LA
REGIÓN PERIORBITAL:
nevo en ojo de panda

Resumen
El nevo dividido en la
región periorbital es una
entidad clínica muy rara.
Se origina desde una lesión
única en el embrión. Esta
lesión generalmente se ha
denominado “nevo com-
puesto”. Como el ojo es

una de las zonas estéticas más importantes del cuerpo, el prin-
cipal motivo para indicar tratamiento del nevo es de carácter
estético.  En nuestro estudio, se presentan dos casos de nevo
congénito dividido en la región periorbital. Una mujer y un
hombre consultaron en nuestra clínica por una mancha en
torno del ojo que parecía el ojo de un panda. Se extirpó la
masa y se practicó un injerto cutáneo de espesor completo
tomado de la zona  retroauricular. El resultado de los estu-
dios anatomopatológicos de las piezas fue “nevo compuesto
benigno” en la mujer y “nevo compuesto displásico” en el
hombre. No se observaron complicaciones tempranas ni tar-
días. Se logró un resultado estéticamente satisfactorio con el
injerto cutáneo de espesor completo.

Introducción 

Aunque los nevos cutáneos son lesiones frecuentes
que aparecen por la proliferación de células deri-
vadas de los melanocitos, el nevo que afecta

ambos párpados siimultáneamente es una entidad clínica
muy rara. Estas lesiones son formas raras del nevo mela-
nocítico congénito.  Fuchs1 denominó “nevo dividido” a
la lesión que afecta, simultáneamente, el párpado supe-
rior y el inferior porque, cuando los ojos están cerrados la
lesión nevo se percibe como un nevo único. Yap y Barley,2

en cambio, sugirieron la denominación “nevo de ojo de
panda”. Según ellos, la distribución y el aspecto de este
nevo son similares a la pigmentación periorbital caracte-
rística del oso panda. Generalmente, este tipo de nevo se
denomina anatomopatológicamente como nevo com-
puesto. No hay comunicaciones previas sobre el patrón
displásico del nevo dividido.

Informe de casos 

CASO 1
Se derivó a nuestro departamento a una mujer de 24 años
con una lesión pigmentada asintomática en la zona periorbi-
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Figura 1. A) Imagen preoperatoria de la paciente. 

B) Imagen posoperatoria de la misma paciente.
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bital derecha. La paciente nos consultó porque la superficie perior-
bital derecha de su rostro tenía un aspecto inaceptable y describió
la lesión “como el ojo de un oso panda”. Ella tuvo la lesión desde
su nacimiento y, de acuerdo con su relato, esta era congénita. La
paciente no tenía otros signos o síntomas, ni trastornos sistémicos.
No presentaba antecedentes médicos y familiares. Sus padres eran
normales. 

En el examen físico, se observó una lesión marrón con
patrón uniforme, que medía 55 mm x 40 mm y afectaba tanto
el párpado superior como el inferior (Fig.1). Su superficie era
rugosa y contenía vello terminal grueso comenzaba en el canto
interior derecho y afectaba los dos tercios mediales de los pár-
pados superior e inferior. Su zona periorbital izquierda era nor-
mal. No se observaron otras anomalías físicas.  Las pruebas de
laboratorio de rutina fueron normales. El examen oftalmológi-
co fue normal en ambos ojos. 

La lesión se extirpó totalmente. El defecto se cerró con un
injerto cutáneo de espesor completo tomado de la zona retroau-
ricular. Se colocó un vendaje sujeto con los hilos de la sutura. 

El resultado del examen histopatológico de la pieza de biopsia
cutánea fue “nevo compuesto benigno”. Se observó adelgazamiento
de la epidermis y  nidos de células névicas en proceso de madura-
ción en la dermis. También se presentaron algunos grupos de célu-
las en la epidermis. No se identificó atipía ni actividad mitótica. 

CASO 2  
Un hombre de 18 años con un nevo periorbital pigmentado
congénito izquierdo (figura 2) se presentó en el departamento de
estética de la clínica porque la lesión lo incomodaba. No tenía
otros signos ni otros síntomas ni trastornos sistémicos. Tampoco

tenía antecedentes médicos
ni familiares. 
En el examen físico se
observó una lesión marrón
oscura que se originaba en la
zona cantal interna izquier-
da y afectaba los dos tercios
mediales de los párpados
superior e inferior izquier-
dos. La pigmentación era
más marcada a lo largo de la
ceja. También estaban afec-
tados los dos tercios medios
de la ceja. 

Las pruebas de labora-
torio y el examen oftalmo-
lógico fueron normales. 
Se extirpó la lesión pig-
mentada. Se cerró el defec-
to con un injerto cutáneo
de espesor completo. El
resultado del examen his-
topatológico fue “nevo
compuesto displásico”. Se
observaron adelgazamien-
to de la epidermis y elon-

gación de las crestas capilares. Los nidos de células névicas en la
dermis mostraron una fusión anómala con nidos adyacentes. En
la dermis subyacente se encontraron nidos coalescentes. Se
observaron contornos nucleares irregulares y angulares. 
Ningún paciente tuvo complicaciones tempranas ni tardías. En
el control a los 6 meses de la operación, se observó un resulta-
do estéticamente satisfactorio en ambos pacientes.

Discusión 
El nevo congénito dividido de la región periorbital es una
situación clínica rara. Sin embargo, hay publicaciones científi-
cas sobre nevos divididos en otros sitios anatómicos como el
pene. Al igual que Yap y Barley,2 preferimos la denominación
“nevo en ojo de panda” y así nos referimos a las lesiones de
nuestros pacientes.

El tamaño de este nevo es variable y se han informado com-
promisos conjuntivales. No hay  bibliografía sobre compromiso
periorbital bilateral. En general, esta lesión fue una lesión única
en el embrión.2,4 Los párpados se forman como pliegues ectodér-
micos entre las sexta y la octava semana de gestación. Según la
presentación clínica del nevo, la diferenciación de las células pig-
mentadas que inducen la formación del nevo de ojo de panda se
produce cuando los párpados todavía están unidos.l,2,5 Como el
nevo dividido parece ser una lesión única continua cuando los
párpados están cerrados, Hamming6 afirmó que los precursores
del nevo ya estaban presentes durante el período crítico de la
fusión palpebral, entre las semanas 9 y 20 de gestación. Este
autor consideró que, como sólo está fusionado el epitelio, los
melanocitos que derivan de la cresta neural se deben comenzar a
diferenciar en la región del epitelio fusionado. 

John et al.7 especularon en su estudio que, como la fusión
compromete únicamente el tejido epitelial, los nevos melano-
cíticos congénitos se originan en el epitelio y, después, posible-
mente evolucionan a nevos compuestos o intradérmicos por
decantación. Aunque en su estudio  o hay datos sobre transfor-
mación maligna de los nevos divididos de la región periorbital,
el 6,3% de las transformaciones malignas ocurren en nevos
pigmentados amplios.8 Los nevos displásicos son la forma de
nevo menos frecuente y se presenta en el 9,3% de los casos.9

Excepto nuestro paciente masculino, en la bibliografía no hay
caso 1 de nevo congénito con patrón displásico. Toussaint et
al.10 clasificaron los nevos displásicos en seis subtipos. De
acuerdo con su estudio, la lesión de nuestro paciente fue un
nevo displásico con un patrón congénito.

Según un estudio de Skender-Kalnenas,11 el 51% de los
nevos se asoció con melanoma (n = 147). De ellos, 82 (56%)
fueron nevos displásicos; 61 (41%), nevos comunes adquiridos
y 4 (3%), nevos congénitos. Los nevos atípicos (displásicos)
son lesiones melanocíticas precursoras de melanomas así como
marcadores de mayor riesgo de melanoma.12

En la bibliografía, los nevos divididos de la región periorbi-
tal  se trataron quirúrgicamente por motivos estéticos, debido
a  su localización y presentación clínica.1,2,4,5 Sin embargo, los
médicos deben tener presente la posibilidad de que el nevo en
ojo de panda tenga un patrón displásico. 
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B) Imagen posoperatoria del paciente.

Figura 2. A) Imagen preoperatoria
del paciente. 
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5 zonas anatómicas para planificar el tratamiento y las descri-
bieron. Se prefirieron la técnicas de reconstrucción según los
requerimientos clínicos y la extensión de la zona comprome-
tida. Se han publicado menos de 50 casos de nevo congéni-
to periorbital dividido y la técnica utilizada con mayor fre-
cuencia fue la extirpación y la reconstrucción mediante un
injerto cutáneo de espesor completo. 

Según Ginsgbach,16 los ojos y la región periorbital ponen a
prueba la habilidad quirúrgica para lograr que el paciente se
sienta bien cada día que se mira al espejo. Los cirujanos que
practican cirugías estéticas periorbitales siempre intentan
lograr los mejores resultados estéticos. El tratamiento con
láser de esta superficie es otra técnica terapéutica valiosa,
pero la extirpación y el injerto cutáneo es la más coste-efec-
tiva, fáciles de realizar sin necesidad de tecnología sofisticada.
Los autores que presentaron sus casos de nevo periorbital
congénito dividido han logrado resultados buenos o excelen-
tes con la técnica del injerto cutáneo, como en nuestros
pacientes.

No hay publicaciones científicas sobre casos de recurren-
cia, pero se ha comunicado un crecimiento posterior con
resección subtotal. Aunque estos nevos, generalmente, fue-
ron del tipo “compuesto” y se los operó sólo por motivos
estéticos, nuestro caso de nevo displásico muestra que tam-
bién es necesario tratarlos por motivos médicos. ■

Conclusiones 

Creemos que para tratar de manera más apropiada el nevo

en ojo de panda se debe extirparlo totalmente y realizar un

injerto cutáneo de espesor completo, tomado de la región

retroauricular, con un cuidadoso abordaje del aparato

lagrimal y los márgenes palpebrales. La zona más apro-

piada para aplicar el injerto cutáneo de espesor completo

son los párpados superiores. El paciente puede quedar

satisfecho con el resultado estético de este procedimien-

to para reparar lesiones palpebrales, ya que la cicatriz de

la zona donante queda escondida en surco retroauricular.
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