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A B S T R A C T

Case report of exogenous ochronosis in a 50 year-old female 
with a history of kidney failure and blackish facial dyschromia 
from long-term use of hydroquinone.
Keywords: Exogenous ochronosis, hydroquinone, ochre pigment.

R E S U M E N

Se describe un caso de ocronosis exógena en paciente femeni-
no de 50 años de edad, con antecedentes de insuficiencia renal 
y discromía facial negruzca secundaria al uso prolongado de 
hidroquinona. 
Palabras clave: Ocronosis exógena, hidroquinona, pigmento ocre.
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Caso clínico

Paciente femenino de 50 años de edad acudió de ma-
nera espontánea al hospital para realizarse controles 

de laboratorio. Fue enviada al servicio de Dermatología 
para su valoración.

Al interrogatorio, refirió como antecedente de impor-
tancia insuficiencia renal crónica de 13 años de evolución, 
con dos trasplantes renales fallidos, 8 años de hemodiáli-
sis y diálisis peritoneal en los últimos dos años.

El cuadro cutáneo inició tres años antes con manchas 
ligeramente negruzcas que fueron atribuidas a la insufi-
ciencia renal y la exposición solar, por lo cual se indicó 
tratamiento tópico con diversas cremas a base de hidro-
quinona. Sin embargo, la medicación fue interrumpida 
tres meses previos a la visita hospitalaria aquí citada.

A la exploración física se observó dermatosis facial 
constituida por lesiones “micronodulares”, negras, con 
aspecto de empedrado, que abarcaban mejillas,nariz, sur-
cos nasogenianos y nasolabiales, pero respetaban la re-
gión periocular (Figuras 1 y 2). El estudio dermatoscópico 
mostró estructuras redondas, de aspecto globular y color 
azul-gris, sugestivas de melanófagos por caída del pig-
mento. (Figuras 3 y 4). Otros hallazgos incluyeron fístula 
en brazo izquierdo y piel reseca.

Figura 1. Vista panorámica de la pigmentación negruzca facial, sin afectación de la 
región periocular.
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con el uso prolongado de fármacos y cosméticos que con-
tengan hidroquinona y compuestos fenólicos.4,5,6 Descrita 
inicialmente por Pick, en 1906, los primeros casos se aso-
ciaron, sobre todo, con la administración de fenoles hasta 
que, en 1976, se relacionó con el uso de hidroquinona en 
poblaciones de origen africano.7,8,9

Se ha postulado que el trastorno se debe a un defecto 
en la degradación del ácido homogentísico, y probable-
mente de fenilalanina y tirosina.1 Al parecer, existe un 
mecanismo inhibidor de la enzima ácido homogentísico 
oxidasa en la piel, el cual produce acumulación y polime-
rización del ácido homogentísico en la dermis3,18,15 y de 
esa manera, modifica la estructura del colágeno mediante 
alteraciones en las fibras elásticas.9,19

Ocronosis puede ser de origen endógeno –secundario 
a una alteración de la enzima ácido homogentísico oxida-
sa (ahgo), variedad que se acompaña de manifestaciones 
renales y/o del sistema nervioso central– o bien, de origen 
exógeno (desarrollándose en áreas expuestas a tratamien-

Con estos datos, se concluyó que la dermatosis era de-
bida a depósitos cutáneos de hierro secundarios a insufi-
ciencia renal crónica y por ello, se procedió a realizar una 
biopsia de piel.

El estudio histológico reveló epidermis con discreto 
aplanamiento; dermis con un material pardo amarillento 
dispuesto en medio de espacios claros; y dermis circun-
dante con discreta fibrosis y vasodilatación (Figuras 5 y 6).

Los hallazgos establecieron el diagnóstico definitivo 
de ocronosis exógena. La paciente fue citada en varias 
ocasiones para su tratamiento, pero no regresó al servicio.

Comentario
Derivado del griego ochro (amarillo) y osis (estado)1, ocro-
nosis es un trastorno que se manifiesta con lesiones hi-
perpigmentadas, reticuladas y asimétricas, decoloración 
negruzca, negro-azulada o parda o negruzca de la piel, 
localizadas casi siempre en las regiones malar, mejillas y 
cuello. Suelen ser permanentes y pueden desarrollarse 

Figura 2. Acercamiento: lesiones micronodulares negruzcas en ambas mejillas.

Figuras 3. Dermatoscopia:lesiones papulosas negruzcas. Figuras 4. Dermatoscopia:lesiones papulosas negruzcas.
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sobre todo en fenotipos oscuros (III-V), con antecedentes 
de abuso en la cantidad y/o tiempo de administración de 
hidroquinona.9

Otros fármacos que se han asociado con el desarrollo 
de ocronosis exógena incluyen: fenol, inyecciones de qui-
nina, resorcinol y uso prolongado de hidroquinona (en 
concentraciones superiores a 6%), todos los cuales con-
ducen a una alteración de la superficie corporal, particu-
larmente en el sitio de aplicación.6,17

El diagnóstico diferencial de ocronosis exógena abarca 
un grupo heterogéneo de trastornos que causan máculas 
faciales hiperpigmentadas, entre ellas: melasma; nevo de 
Ota bilateral; algunos tipos de hiperpigmentación indu-
cida por fármacos como amiodarona, minociclina o me-
totrexato; hiperpigmentación post-inflamatoria; y derma-
tosis papulosa nigra.21

Como parte del procedimiento diagnóstico es conve-
niente recurrir a la dermatoscopia, pues permite diferen-
ciar entre melasma y los estadios II/III de Dogliotti. 

En la histología con las tinciones de hematoxilina y eo-
sina la forma exógena de ocronosis muestra la presencia  

tos tópicos, lo que deriva en la formación del pigmento 
ocronótico característico).2,3

Dogliotti ha descrito tres estadios de la enfermedad: 
I-eritema y pigmentación leve; II-eritema, pigmentación, 
milia y atrofia leve;  y el III datos de Estadio II más ele-
mentos pápulonodulares eruptivos.

En años recientes, los casos documentados de ocrono-
sis han sido secundarios a hidroquinona, sustancia pre-
sente en altas concentraciones en gran número de cremas 
blanqueadoras y artículos de belleza.11,12 Aunque en Es-
tados Unidos y Europa se han realizado esfuerzos para 
suspender su comercialización y retirarlos del mercado, 
los productos que contienen hidroquinona no tienen 
restricciones de venta.13,14,15 La formulación de numerosas 
cremas blanqueadoras puede incluir algún derivado de 
la hidroquinona, como 1,4-benzenodiol, quinol, bence-
no-1,4-diol, p-difenol, p-dihidroxibenceno, p-hidroxife-
nol, hidroquinolytequinol.9

Ocronosis se observa sobre todo en mujeres negras, 
en la tercera o cuarta década de la vida. En la población 
latinoamericana, el padecimiento ha sido documentado 

Figura 5. Epidermis adelgazada; presencia de pigmento color ocre (con formas va-
riadas) en dermis superficial y reticular. Figura 6. Acercamiento: pigmento ocre.

O C R O N O S I S  E X Ó G E N AP A T R I C I A  C H A N G  Y  C O L .
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de depósitos de color marrón amarillento u ocre lo cual 
da origen a su nombre,1,5 lo más característico es la presen-
cia de este pigmento en el interior de las fibras de colá-
geno lo cual origina homogeneización y ensanchamiento 
de las mismas, además se puede presentar el depósito de 
gránulos libres en la dermis, células endoteliales, glándu-
las sudoríparas ecrinas y fibras elásticas fagocitados por 
los macrófagos.3

Como parte del tratamiento, es indispensable inte-
rrumpir la administración del agente causal. El uso de 
ácido retinoico, corticosteroides tópicos y protectores 
solares puede beneficiar a algunos pacientes, aunque 
su eficacia es variable.2 Algunos autores sugieren que la 
dermoabrasión (combinada o no con láser) y el uso de 
láser co

2
son buenas opciones;24 no obstante, los mejores 

resultados, hasta el momento, se han logrado con el láser 
Q-switch de Alexandrita 755 nm.

El presente es caso ilustra una complicación del uso 
prolongado de hidroquinona tópica. Siempre que el mé-
dico utilice esta sustancia, deberá especificar la duración 
del tratamiento y realizar controles periódicos, pues es 
frecuente que los pacientes continúen la administración 
sólo porque “se siente bien” y pueden adquirir el produc-
to sin receta.
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