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Mujer de 64 afios de edad, portadora de cirrosis biliar primaria,
quien presenta anemia por deficiencia de hierro, tiene una
prueba de sangre oculta en heces positiva, es enviada a
esofagogastroduodenoscopia.
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Respuesta del diagnéstico de la imagen:
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Nevo de ota

El Nevo de Ota es un padecimiento dermatolégico

que afecta a todas las razas con predominio en los

L

blacién japonesa.! En 90% es unilateral y, principalmente, lo padece

orientales, su incidencia es de 0.2 % a 1 % en la po-

el sexo femenino.

En 1939 fue descrito inicialmente por Ota y Tanino. En To-
kio? se presenta en 50% de los casos al nacimiento y el resto en la
pubertad, en ambos predomina durante toda la vida. Su apariciéon
tardia en adultos es rara.?

Se le define como un hamartoma melanocitico que clinicamente
se presenta como una neoformacion que afecta la piel inervada por
la primera y segunda rama del trigémino. Se manifiesta como una
mancha de color negro, azul o café, de bordes mal definidos. En

algunos casos afecta conjuntiva, paladar, mucosa nasal o lesiones

oculares y, por lo general, no se acompafia
de ningin sintoma, sélo llama la atencién
que en algunas situaciones, como ansiedad
o fatiga, las lesiones se hacen mas evidentes.

De su etiopatogenia puede decirse que
se considera que son melanocitos aberrantes
que provienen de la cresta neural y por histo-
patologia se confirma que son melanocitos
dendriticos en la parte alta de la dermis.

La afectacién ocular debe vigilarse
estrechamente, ya que puede condicionar
la presencia de glaucoma. Debe tenerse
presente que existe el riesgo de que pueda
desarrollarse un melanoma principalmente
a nivel uveal, manifestindose esto ultimo en
uno de cada 400 pacientes.”

El diagnéstico de esta patologia es emi-
nentemente clinico, tomando en cuenta su
aparicién, lesiones dérmicas y su localizacion.

El diagnéstico diferencial se establece
con las siguientes entidades dermatoldgicas:
nevo azul, nevos lentiginosos, melasma,
mancha mongolica. Actualmente, en caso
de malignizacién, el tratamiento sera la
extirpacion completa del mismo o el uso
del laser de alexandrita® que propotciona
excelentes resultados, por lo que se considera
el método ideal.
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