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C A S O  C L Í N I C O

Hemorragia Intracórnea asociada a Nevo 
Melanocítico de la Unión. Reporte de 
un caso y breve revisión con especial 
referencia a la Hemorragia Intracórnea, 
su Clínica y su Dermatoscopia
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R E S U M E N

La hemorragia intracórnea (HI) es una condición reportada bajo múltiples 

acepciones refiriéndose todas ellas a una lesión cutánea asintomática, ge-

neralmente relacionada con traumas previos y que se ubica preferencial-

mente en zonas acrales, histologicamente es característica la presencia de 

sangre dentro del estrato córneo.

Se reporta el caso de una paciente que consulta por presentar dos lesiones 

con apariencia névica ubicadas en la planta de pie derecho, la primera de 

larga evolución y la segunda con un mes de aparición y que es la que real-

mente motiva la consulta. Se realiza el examen clínico y dermatoscópico de 

las dos lesiones y se remiten para estudio histopatológico.
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I N T R O D U C C I Ó N

Este proceso fue reportado por primera vez por J 

Crissey y J Peachey en 1961 bajo el nombre de petequias 

calcáneas. Los autores refieren haber observado 16 

casos en los dos años previos a su publicación presen-

tándose como lesiones muy características ubicadas en 

forma bilateral y simétrica en los talones de jugadores 

de basketball que fueron atribuídas a una intensa acti-

vidad deportiva y cuya importancia radicaba en su di-

ferenciación con el melanoma maligno.1 Sin embargo, 

no todos los casos tienen influencia deportiva y hay 

reportes de petequias calcáneas sin antecedentes de 

esta práctica.2

S I N O N I M I A S

Dentro de la literatura médica se han registrado más de 

18 nombres para describir aquellas lesiones con presencia 

de sangre dentro del estrato córneo como por ejemplo 

hematoma intracórneo, petequias calcáneas, pseudo-

cromhidrosis plantar, talón negro y talon noir, talones 

del jugador de baloncesto, talón del jugador de tennis, 

dedo del pie del jugador de tenis, hematoma subcórneo, 

hiperqueratosis hemorrágica, hemorragia postrau-

mática por punción cutánea, pie violeta traumático, he-

matoma subcórneo diseminado, petequias pigmentadas 

de la palma, mácula negra palmar , pulgar del jugador de 

playstation, hemorragia intraepidérmica punzante, he-

morragia intraepidérmica punteada diseminada, palma 
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negra, siendo el nombre de talón negro el más utilizado 

probablemente por ser la ubicación más frecuente.3-10 

C A S O  C L Í N I C O

Paciente del sexo femenino de 35 años de edad quien 

consulta por presentar dos pequeñas lesiones localizadas 

en la planta del pie derecho (Foto No. 1). La primera 

ubicada en el tercio anterior de la planta (círculo rojo) 

la recuerda desde su infancia. La segunda que corres-

ponde al motivo de consulta y situada en el tercio in-

ferior plantar (círculo amarillo) tiene una evolución de 

un mes con discreta sensación de dolor. No refiere ante-

cedentes de trauma previo y no practica deporte alguno.

No se realizó la prueba del raspado para descartar HI 

pues la paciente solicitó el estudio histopatológico de 

ambas lesiones.

Foto No. 1. Se observan dos lesiones a nivel plantar, la primera en 
círculo rojo corresponde a la lesión presente desde temprana edad y 
la segunda en círculo amarillo a la lesión con un mes de evolución.

Foto No. 2. Lesión melanocítica con un patrón paralelo del surco y 
disposición en doble línea.

Foto No. 3. Histopatología que muestra proliferación melano-
cítica dispuesta en nidos en la unión dermoepidérmica.

La lesión del tercio anterior del pie presenta bordes 

irregulares, superficie lisa y una pigmentación marrón 

oscura, asintomática y la paciente refiere recordarla de 

toda la vida sin poder precisar si nació con ella. Tiene 

un diámetro de 0,8 x 0,5 cm.

Se realiza exámen dermatoscópico de la lesión (Foto 

No. 2) el cual nos muestra una lesión pigmentadas, 

irregular, con un patrón paralelo del surco y dentro del 

mismo con disposición en doble línea la cual, es poco 

frecuente. Esta imagen dermatoscópica es bastante ca-

racterística de los nuevos melanocíticos acrales.

El estudio histopatológico (Foto No. 3) reporta: Piel 

acral con proliferación melanocítica constituida por es-

casos nidos redondeados y regulares, dispuestos en la 

unión dermo epidérmica. Los melanocitos muestran ci-

toplasma amplio discretamente eosinofílico, finamente 

pigmentado. La dermis con numerosos melanófagos. 

No se encuentran cambios que sugieran malignidad.

DH: Nevo Melanocítico de Unión

La segunda lesión ubicada en el tercio inferior plantar 

presenta bordes regulares, superficie lisa, coloración 

oscura y un diámetro de 0,6 x 0,4 cm. El paciente refiere 

se acompaña de discreta sensación de dolor o sensibilidad.
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Se realiza examen dermatoscópico (Foto No. 4) el cual 

nos muestra una lesión con una porción central de un 

tono rojo violáceo, y otra zona periférica de coloración 

rojiza, el patrón tiende a ser homogéneo y no se ob-

servan patrón tipo paralelo del surco, el cual es común 

en lesiones melanocíticas acrales. Se puede observar la 

presencia de pequeños glóbulos en la periferia lesional.

El estudio histopatológico de esta lesión (Foto No. 5) 

reporta presencia de piel acral con hemorragia intra-

córnea. No se encuentra proliferación melanocítica.

DH : Hemorragia intracórnea

E. Úraga et. al

Foto No. 4. Dermatoscopia que permite observar una zona homo-
génea rojo violácea (estrella blanca) y otra rojo oscura (triángulo 
rojo). En el recuadro a la derecha se observan glóbulos periféricos 
en una ampliación de la zona del círculo amarillo.

Foto No. 5. Histopatología que pone en evidencia la presencia de 
hemorragia intracórnea muy marcada.

D I S C U S I Ó N

Si bien la paciente presentaba dos lesiones, la primera de ellas 

no representaba preocupación para ella dado que la recordaba 

sin cambios desde su infancia, nos referimos al nevo melano-

citico de unión, el cual presenta características clínicas y derma-

toscópicas bastante clásicas y su comprobación histopatológica, 

por lo cual nos referiremos en forma somera al mismo ya que 

su presencia tiene como interés la probablemente infrecuente 

asociación con la HI en el mismo pie dándole importancia a este 

reporte y nos centraremos a continuación en el estudio de la HI.

E T I O L O G Í A  D E  L A  H I

HI representa la presencia de sangre ubicada dentro del estrato 

córneo teniendo como antecedente un trauma localizado o la 

práctica de ejercicios físicos que pueden provocar la ruptura de 

vasos sanguíneos en dermis papilar con una subsecuente acu-

mulación de sangre en la epidermis. Mientras la sangre esta 

atrapada dentro del estrato córneo estará protegida de las cé-

lulas fagocíticas que normalmente la degradarían, lo que da 

como resultado un tránsito retrasado a través de la epidermis.11 

Se han reportados casos en pacientes tomando anticoagu-

lantes antes de la aparición de sus lesiones.12 La existencia de 

terminología como hematoma subcórneo representa a nuestro 

entender estadíos evolutivos de la lesión que probablemente 

se inicia en la dermis y asciende hasta el espacio córneo. Se 

observa sobre todo en aquellos deportes asociados con fre-

cuentes arranques y paradas rápidas como son baloncestos, 

tennis, lacrosse o football soccer13-8 siendo los adolescentes y 

adultos jóvenes los más afectados por ser la edad de práctica 

de deportes activos.

L O C A L I Z A C I Ó N

Por la íntima relación con traumas precedentes las zonas ma-

yormente afectadas son plantas y con menor frecuencia palmas 

y, en relación con ejercicios físicos o deportes activos los ta-

lones son los que con mayor frecuencia presentan lesiones las 

cuales son conocidas como talón negro o petequias calcáneas,10 

pudiendo ser unilaterales en caso de traumatismos focales o 

bilaterales en caso de talón negro como en los casos reportados 

por Crissey.14 Por lo común son solo una o dos lesiones, sin em-

bargo existen reportes de casos con lesiones múltiples.7
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C U A D R O  C L Í N I C O

Se presenta con máculas bien delimitadas redondeadas 

o irregulares, unas veces lineares y otras puntiformes 

y en ocasiones algo nodulares con una variación de 

color que va del negro azulado a marrón violeta y ubi-

cadas en las zonas antes citadas. Por lo común pre-

sentan antecedentes de un trauma previo, siendo los 

adultos jóvenes los más afectados por la práctica de 

deportes predisponentes.11,10

D I A G N Ó S T I C O

1.	 Clínico: Basado en las características lesionales, 

ubicación y antecedentes, sin embargo ante la duda 

de neoplasias melanocíticas a veces es necesario 

realizar un examen dermatoscópico o una biopsia 

que definan el proceso. 

2.	 Histopatológico: El mismo pondrá en evidencia la 

presencia de hemorragia dentro del estrato córneo

3.	 Prueba del raspado: La cual se considera positiva 

cuando se obtiene la eliminación total o parcial de 

la pigmentación mediante el raspado del estrato 

córneo de la lesión con un bisturi o con una cureta.15

4.	 Dermatoscópico: La dermatoscopia es una técnica útil 

y no invasiva y que permite actualmente el diagnóstico 

de muchas enfermedades cutáneas, sin embargo 

existen pocos trabajos centrados en las características 

dermatoscópicas de la hemorragia intracórnea.

A continuación exponemos las características derma-

toscópicas tanto de la lesión melanocítica como de la 

hemorragia intracórnea.

D E R M A T O S C O P I A  D E  L A  L E S I Ó N  N É V I C A

Los hallazgos dermatoscópicos más comunes en las lesiones 

melanocíticas acrales fueron reportados por Emiroglu et al.16 

en un estudio realizado en 210 pacientes con nevos acrales 

en los que encontraron los siguientes porcentajes:

•	 Patrón paralelo del surco: 41,4%

•	 Patrón globular: 11,4%

•	 Patrón fibrilar: 10,5%

•	 Patrón combinado: 9,1%

•	 Patrón enrejado: 7,1% 

•	 Patrón homogéneo: 5,7%

•	 Atípico: 3,8% 

•	 Patrón paralelo de la cresta: 12,9%

•	 Patrón reticular: 1%

•	 Patrón punteado de la cresta: 0,5%

A su vez el patrón paralelo del surco tiene 4 variantes:

•	 De una sola línea: 58,6%

•	 Línea punteada única: 16,1%

•	 Doble línea: 8%

•	 Línea punteada doble: 17.2%

Un estudio bastante completo de las características der-

matoscópicas de los nevos melanocíticos acrales fue el 

realizado por Osdemir et al.17, quienes examinaron 2625 

pacientes con nevos melanocíticos acrales reportando 

el predominio de:

•	 Patrón paralelo del surco: 58,5%

•	 Patrón fibrilar: 12,2%

•	 Patrón enrejado: 6,4%

•	 Patrón homogéneo 6,4%

Los otros patrones presentaron porcentajes menores, 

pero es interesante que en el mismo trabajo se com-

paran las características dermatoscópicas entre los di-

ferentes nevos melanocíticos. En el caso del nevo de la 

unión predomina el patrón paralelo del surco en 8 pa-

cientes, patrón enrejado en 3, atípico en 3 y fibrilar y 

homogénea con 1 caso cada uno.17

D E R M A T O S C O P I A  D E  L A  H I

En un estudio de Zalaudek et al. reportan (12) las caracterís-

ticas dermatoscópicas encontradas en 15 pacientes con HI.

Color 

•	 Negro rojizo (40%)

•	 Marrón a negro (33%)

•	 Grisáceo negruzco a gris-marrón (26,7%)

Patrón pigmentario

•	 Pigmentación homogénea rojo negruzca (53,3%) 6 casos

•	 Patrón de crestas paralelas (pigmentación a lo largo de las 

crestas) (40%) 5 casos

•	 Patrón paralelo del surco (pigmentación a lo largo de los 

surcos) (40%) 1 caso

•	 Patrón fibrilar (líneas perpendiculares a las crestas) 1 caso

Glóbulos rojo negruzcos periféricos o satélites inde-

pendientes del cuerpo de la lesión (46,7%)

E. Úraga et. al
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En otro estudio de Faruk et al.18 en 20 pacientes, 14 hombres 

y 6 mujeres reportan una edad media de 41,4, una media 

de duración lesional de un mes, siendo la planta la loca-

lización más frecuente (12,60%) seguido por las palmas 

(25%). De los 20 pacientes solo 4 tenían antecedentes 

de trauma y dos pacientes recibían anticoagulantes. La 

prueba del raspado fue positiva en todos los casos.

Dermatoscópicamente, el patrón pigmentario predo-

minante fue el homogéneo (13,65%). De otro lado 55% 

mostraron un patrón globular y 40% mostraron un 

patrón paralelo de la cresta. En 40% de los casos hubo 

una combinación de patrón globular y homogéneo. Los 

glóbulos estaban separados del cuerpo lesional en 30% y 

en 10% estaban ubicados en la pigmentación homogénea.

Uslu et al.19 reportan un caso de HI con características 

clínicas y dermatoscópicas de melanoma lentiginoso 

acral y señalan que si bien generalmente las caracte-

rísticas dermatoscópicas del MM son diferentes de la 

HI (variedad de colores, patrón paralelo de la cresta y 

características dermoscópicas de regresión en el me-

lanoma, mientras que en HI predomina la pigmentación 

homogénea asociada a glóbulos periféricos o satélites sin 

olvidar que el patrón paralelo de la cresta puede ser en-

contrado en 40% de los casos de HI) sin embargo, el caso 

de Uslu presentaba características sugestivas de MM por 

lo que el estudio histopatológico fue determinante.

D I A G N Ó S T I C O  D I F E R E N C I A L

Se lo hará con verrugas plantares, lentigos, nevo mela-

nocítico acral, nevo displásico, melanoma acral o hemo-

rragia traumática. Tanto hematoma intracórneo como el 

subcórneo pueden convertirse en un desafío en el dife-

rencial con el melanoma lentiginoso acral in situ o in-

vasivo pues como indica Kaminska en su artículo20 el 

patrón paralelo de la cresta muy sugestivo de melanoma 

está presente también en la HI en 40% de los casos y 

por otra parte señala que a veces no es fácil distinguir la 

ubicación del pigmento bien sea que se trate de surcos o 

crestas , más aún si la lesión es más antigua y si muestran 

un patrón paralelo de la cresta dificulta el diferencial 

entre púrpura friccional y melanoma acral5 e incluso con 

lesiones pigmentarias de origen ocupacional que exiben 

el patrón paralelo de la cresta como el caso que reportan 

Tanioka et al. en un trabajador que empapaba su bota 

con parafenilendiamina y produjo las lesiones plan-

tares.21 Todo lo anterior da como resultado que el diag-

nóstico de una lesión pigmentada sea mucho más difícil 

siendo por ello necesario un minucioso examen clínico, 

dermatoscópico e histopatológico sin olvidar la prueba 

del raspado en la búsqueda de un correcto diagnóstico. 

E V O L U C I Ó N  D E  L A  E N F E R M E D A D

Las lesiones se resuelven en forma espóntanea con 

el paso del tiempo y a medida que el estrato córneo 

afectado se va desprendiendo o si se acelera este proceso 

mediante la eliminación del mismo.11

T R A T A M I E N T O

Por lo común no es necesario por ser un cuadro benigno 

y autolimitado.

C O N C L U S I Ó N 

Si bien la HI es un proceso relativamente de fácil diag-

nóstico clínico y más aún cuando existen antecedentes 

Zalaudek  15 casos

Faruk 20 casos

Uslu 1 caso
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de traumatismo focal, en ciertos casos este proceso 

puede dar lugar a confusiones con nevos melanocí-

ticos22 especialmente cuando la dermatoscopía muestra 

características más propias de nevos melanocíticos o 

incluso de melanoma acral y es que no debemos olvidar 

que en estos casos la prueba del raspado puede ser in-

usualmente negativa y la dermatoscopia también puede 

presentar colores y patrones que provocan confusión, 

esta técnica sin embargo se ha convertido en un método 

diagnóstico no invasivo que a pesar de los casos con-

fusos facilita mucho el diagnóstico.
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