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Hiperpigmentación cutánea como signo principal de la deficiencia de vitamina B12
Skin hyperpigmentation as the main symptom of vitamin B12 deficiency
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Femenina de 42 años con antecedente 
de anemia aplásica, acude a consulta por 
presentar fatiga de 2 meses de evolución, 
acompañada de hiperpigmentación cutá-
nea en manos, pies y mucosa oral. A la ex-
ploración física, se observa lengua y labios 
con áreas de hiperpigmentación (Figura A, 
flechas blancas). Presenta hiperpigmen-
tación de manos y pies (Figura B, flechas 
blancas). Los análisis de laboratorio 
reportaron concentración de hemoglobina 
de 10.4 g/dL (rango de referencia: 11.5 a 
15 g/dL), volumen corpuscular medio de 
106 fl (rango de referencia: 82 a 100 fl) y 
el resto del recuento celular fue normal. 
Los niveles de vitamina B12 fueron de 132 
pg/mL (RF: 200 a 1100 pg/mL). La hiper-
pigmentación es la principal manifestación 
cutánea del déficit de vitamina B12, por lo 
que su identificación permitirá establecer 
un diagnóstico y tratamiento temprano.1 
Esta se presenta con mayor frecuencia en áreas de flexión, plantas, palmas y cavidad oral. El mecanismo fisiopatológico se debe al aumento de la 
actividad de la tirosinasa, que conlleva el aumento de la síntesis de melanina.2,3 La paciente recibió tratamiento con vitamina B12 parenteral. Se brindó 
seguimiento a los 3 meses, presentando mejoría clínica de las lesiones (Figuras C y D, flechas blancas).
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