
Presentem dos lactants valorats en una consulta pe-
diàtrica: un nen de 4 mesos d’edat, amb pigmentació
marronosa limitada a les falanges distals de les mans
(Fig. 1) i una nena de 3 mesos, amb la mateixa afec-
tació a la regió periunguial (Fig. 2). En el primer cas,
els pares havien detectat l’augment de pigmentació re-
centment i van plantejar la troballa al pediatre. En el
segon cas, el pediatre va fer l’observació en un examen
dirigit, tenint l’experiència recent de l’anterior.

En tots dos casos es tractava d’infants visitats en la
consulta del nen sa. No hi havia antecedents patolò-
gics personals o familiars a destacar, seguien lactància
materna exclusiva i el seu creixement i desenvolupa-
ment eren normals.

L’augment de pigmentació no es presentava en arèoles
o peus, ni en cap altra regió corporal, com tampoc a la
zona escrotal en el cas del nen. No hi havia antece-
dents d’ingesta de medicaments, traumatismes ni in-
feccions. 

1. Quin és el seu diagnòstic?
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Fig. 1. Pigmentació en falanges distals de la mà.

Fig. 2. Augment de la pigmentació periunguial.



Si bé en aquests infants es presentava només a les
mans, com en la sèrie de Iorizzo i col·l. 2, també pot
comprometre els dits dels peus 3-4. 

El diagnòstic es basa en una correcta anamnesi i exa-
men físic. En casos de dubte, la utilització de llum de
Wood és útil per confirmar la sospita clínica 1-2, que re-
vela un increment del dipòsit de melanina en estrats
superficials.

En lactants de raça caucàsica, amb la resta d’examen
físic sense alteracions associades i un creixement i de-
senvolupament adequats, es poden excloure possibles
etiologies com la síndrome d’Addison. D’altra banda, si
no hi ha antecedents de traumatisme, es descarta el
diagnòstic de pigmentació residual. Les dues entitats
enunciades constitueixen els principals diagnòstics di-
ferencials que cal tenir en compte.

L’HFD és una entitat probablement infradiagnosticada.
És un quadre benigne i d’etiologia encara descone-
guda, amb resolució espontània entre els primers me-
sos i els 2 anys de vida 2, 4. Ressaltem la importància
d’un diagnòstic correcte, per poder informar els pares
de manera adequada sobre el seu caràcter benigne i la
desaparició gradual, sense necessitat de fer estudis ni
tractaments.
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Discussió
Amb les dades aportades per l’anamnesi: absència de
traumatisme previ, ingesta de medicaments o infec-
cions, juntament amb un examen físic d’altra banda
normal i creixement d’acord amb l’edat, estem en con-
dicions de fer el diagnòstic d’hiperpigmentació de fa-
langes distals.

En els dos lactants presentats, la hiperpigmentació es
va atenuar de manera lenta i progressiva fins a desa-
parèixer als 6 mesos de vida.

Diagnòstic final: hiperpigmentació de falanges distals.

Comentari
L’augment de pigmentació de falanges distals, així com
el d’arèoles o escrot és un tret freqüent en lactants
amb fototipus fosc. 

La hiperpigmentació de falanges distals (HFD) o acro-
melanosi és una variació cutània localitzada exclusiva-
ment en aquesta zona, que es classifica sota el terme
de dermatosis transitòries benignes de la infància 1-2,
com la cutis marmorata o la taca mongòlica. 

Es caracteritza per la pigmentació augmentada en
l’àrea periunguial, sense estendre’s més enllà de les
falanges distals. Es pot observar des de l’etapa neona-
tal 2, de coloració marronosa homogènia i d’intensitat
variable.

En infants amb pell clara és una observació clínica que
habitualment passa desapercebuda en els controls de
salut del pediatre i que rarament és motiu de consulta
per part dels pares. 
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