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PrROLOGO

Me complace presentarles este Atlas de Enfermedades Dermatologicas de la Region Anogenital, que
pretende incorporar a la bibliografia cientifica un trabajo de caracter eminentemente descriptivo y visual.
En €l se enumeran aspectos fundamentales de los procesos dermatologicos que con mayor frecuencia pueden
afectar a dicha localizacion, los cuales suelen estar distorsionados por las caracteristicas anatomicas propias
de la region y factores locales.

La obra ofrece la particularidad de conjugar una iconografia muy demostrativa con un contenido
claro, conciso, util y de gran calidad. La imagen clinica es fundamental para la valoracion inicial del pro-
ceso dermatoldgico y, aun sin pretender ser exhaustiva, la informacién proporcionada permite reconocer las
caracteristicas mas sobresalientes de cada enfermedad en la region anogenital.

Destaca el capitulo Infecciones de transmision sexual, tema tabu a lo largo de la historia, pero que
da nombre a nuestra especialidad y que en este Aflas se aborda con la mirada de ojos expertos, acostum-
brados a tratar estos procesos con rigor y naturalidad. Junto con el resto de las afecciones dermatoldgicas
anogenitales mas comunes (infecciones no venéreas, enfermedades inflamatorias, neoplasias benignas y
malignas, etc.) conforman un adecuado indice y constituyen una inmejorable ayuda para familiarizarse
con aspectos poco frecuentes de la enfermedad descrita en esta localizacion.

Los autores, especialistas de reconocida experiencia, como el Dr. Pablo Herndndez Bel, acompafiado de
jovenes como el Dr. Jorge Magdaleno Tapial y el Dr. Andrés Grau Echevarria (ain residente), han sabido
aunar conocimientos con una vision practica muy didactica.

Estoy segura de que este atlas serd de gran ayuda a todo aquel personal sanitario cuya actividad pro-
fesional suponga el contacto con procesos dermatologicos del drea anogenital. Constituye, por consiguiente,

una gran herramienta de trabajo para el 6ptimo manejo clinico de nuestros enfermos. Disfritenlo.

Amparo Pérez Ferriols
Jefe de Servicio de Dermatologia y Venereologia
Hospital General Universitario de Valencia
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Capitulo 1. Variantes fisiolégicas

Glandulas sebaceas ectoépicas Papulas perladas del pene

Las glindulas sebdceas ectépicas o granulos de For-  Las pdpulas perladas del pene son lesiones sobreele-
dyce, se presentan como pequeflas papulas amari- vadas de color blanquecino que se disponen circun-
llentas milimétricas en el cuerpo del pene. ferencialmente en hileras en la corona del glande.

Papulas hirsutoides vestibulares Plicomas

Las pédpulas hirsutoides vestibulares son andlogas a  Los plicomas son pliegues engrosados de la piel anal
las pdpulas perladas, pero a nivel vestibular. Si cu- o perianal que suelen ser asintomdticos. Deben dife-
bren todo el vestibulo se denominan papilomatosis  renciarse de las hemorroides y de las lesiones provo-
vestibular. cadas por el virus del papiloma humano.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Ectoparasitos

Escabiosis

A: La sarna o escabiosis es una parasitosis transmitida, aunque no de modo exclusivo, por contagio sexual.
Clinicamente aparecen a las 2-4 semanas del contagio maltiples pdpulas, surcos y excoriaciones de rascado.
El sintoma caracteristico es el prurito intenso generalizado de predominio nocturno, que suele afectar a
varios miembros de una familia o comunidad cerrada. B: Los surcos acarinos se localizan habitualmente

entre los dedos, mufiecas o mds raramente en genitales o axilas. C: Detalle de un surco consistente en una
elevacion de morfologia lineal y estrecha de la piel que corresponde al tinel subcérneo excavado por el
pardsito hembra. D:El test de Miiller permite la visién directa del pardsito responsable Sarcopres scabiei
variedad hominis, sus heces y/o huevos confirmando el diagnéstico definitivo.
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Nodulos escabioticos

A:Los nédulos escabidticos son lesiones inflamatorias muy pruriginosas que alojaron al dcaro en su momen-
to y que frecuentemente persisten semanas o meses tras la curacién de la enfermedad. B: Estdn relacionados

con la sensibilizacién alérgica al dcaro o sus productos (huevos, secreciones o excrementos). C: Se localizan
preferentemente en escroto, pene, pliegues inguinales, axilares y abdomen. D: Detalle de unos nédulos
escabidticos en el escroto en un adulto joven.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Pediculosis pubis

D _ll:-

. S T w -

C

A:Infestacion por el Pthirus pubis, piojo del pubis o ladillas. Su transmisién es fundamentalmente a través de
contacto fisico directo generalmente por via sexual. El prurito ptbico es la manifestacion clinica caracteristica y
se acompafia con frecuencia de excoriaciones, lesiones por sobreinfeccién bacteriana y las caracteristicas maculas
certileas de una coloracién gris-azulado. Para el diagnéstico es ttil la observacion de un punteado negro sobre
la piel y la ropa interior que se corresponde con la sangre de las picaduras y los excrementos. B: En la imagen
se observan abundantes liendres de Pthirus pubis adheridas a los pelos de la regién putbica. C: Detalle con un
objetivo macro de un individuo adulto. D: Imagen dermatoscdpica de un parésito obligado, no alado, aplanado
dorsoventralmente y con tres pares de patas. Ligeramente mds pequefio que los piojos de la cabeza o del cuerpo.

4
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Bacterianas

Sifilis

El chancro sifilitico, provocado por la infeccién por Treponema pallidum, suele presentarse como una tlcera
tnica indolora, redondeada, limpia y lisa, con una base de color rojo ajamonado y con presencia de bordes
elevados e indurados que tienden a adquirir una consistencia cartilaginosa.

El chancro sifilitico es una manifestacion caracteristica de la sifilis primaria que aparece entre una y diez

semanas después del contagio. Hasta un tercio de los pacientes pueden presentar chancros multiples.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Sifilis

La presencia de un chancro sifilitico doloroso y de gran ~ Ulcera sifilitica «en libro abierto», con afectacién
tamafio debe hacernos sospechar una posible infeccién — simétrica del pliegue entre el labio mayor y menor
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). izquierdos.

El signo de Dory Flop consiste en una retraccién  Cicatriz atréfica postsifilitica de bordes regulares
brusca del prepucio debida al aumento de consisten-  levemente deprimida e hipopigmentada que aparece

cia del chancro sifilitico respecto a la piel normal. hasta en un tercio de los pacientes.
Es un signo muy sugestivo de sifilis primaria.

6
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Sifilis

Ulceras con una morfologia en beso en un paciente ~ Sifilis anular. Placa eritematosa anular dnica con
con una PCR de herpes virus y serologia luética aclaramiento central y bordes elevados de tres meses
inicial negativa. El diagnéstico de sifilis se realizG de evolucién en el pene de un paciente VIH.
gracias a la positividad de la PCR del exudado de la

lesion para Treponema.

A: Sifilides psoriasiformes. Pdpulas eritemato-descamativas levemente pruriginosas en el pene. B:La pre-
sencia de nuevas placas eritematosas en el pene y el escroto obligan a establecer un diagndstico diferencial

de psoriasis inversa frente a sifilis.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Sifilis

Rt - ARy,

Condilomas planos. Mdltiples placas y nédulos gri-
sdceos redondeados y de consistencia blanda en la

vulva.

A: Condiloma lata o condiloma plano en la region
perianal, lesiones sobreelevadas con bordes carnosos

rosados de superficie plana que rodean un eritema
friable. Centro eritematoso con unas caracteristicas
manchas blancas en la superficie. B: Condilomas pla-
nos en margen anal izquierdo con los caracteristicos
puntos blanquecinos. Coexistencia de condilomas
acuminados perianales asociados en margen anal de-
recho en un mismo paciente. C: Dermatoscopia del
condiloma lata: se observan dos manchas blancas
redondeadas de bordes bien definidos, sobre un 4rea
central de color rojo lechoso.
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Sifilis

Erupcién maculo-papular generalizada escamosa no  Pdpulas y placas anulares simétricas de borde discre-
pruriginosa. La roseola sifilitica es la manifestacién  tamente elevado con un collarete descamativo (co-
clinica més frecuente de la sifilis secundaria. llarete de Biett).

Gran placa de bordes geogrificos con dreas depapi- Multiples placas alopécicas de predominio en la re-
ladas, imagen caracteristica de una lengua en prade- gidn parietooccipital, irregulares, no cicatriciales,
ra segada. que adoptan el caracteristico patrén apolillado o en

trasquilones.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Linfogranuloma venéreo (LGV)

A:Infeccion de transmisién sexual causada por los serotipos L1, L2 v L3 de Chlamydia trachomatis, su inci-
dencia ha aumentado especialmente entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH), hasta llegar a ser
incluida como una enfermedad de declaracién obligatoria (EDO). B: Clinicamente puede causar un sindro-
me genito-inguinal o anorrectal en funcién de su inoculacién. La lesién primaria se inicia de 3 a 30 dias

después del contagio como una pdpula indolora, que se puede ulcerar, con frecuencia pasa desapercibida y
cura con minima cicatrizacién. CyD: A las 2-6 semanas se manifiesta el estadio secundario de la enfermedad
con afectacién de los ganglios linfdticos regionales, produciendo inflamacién dolorosa de los ganglios in-
guinales o femorales, que generalmente deriva en supuracion, tractos fistulosos y/o abscesos “bubones”.
Durante esta fase pueden aparecer sintomas generales tales como febricula, escalofrios y artromialgias.
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Uretritis

La gonorrea o blenorrea, causada por Neisseria gonorr-  Lesiones cutdneas en una enfermedad gonocdcica di-
hoeae, se manifiesta con un cuadro clinico de secrecién  seminada, también conocida como sindrome artritis-
uretral purulenta y abundante con intensa disuria, dermatitis.

mds apreciable tras el reposo miccional nocturno,

“gota blenorrdgica matutina”.

La uretritis no gonocdcica, causada por diversos agentes  La infeccién por distintas especies de Haemophilus,
patégenos entre los que destaca Chlamydia trachomatis,  cuya incidencia estd aumentando por la mayor prac-
presenta una sintomatologia escasa, con un discreto tica de sexo oral sin proteccidn, puede simular cli-
exudado uretral mucoide y leve o moderada disuria. nicamente una uretritis gonocdcica.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Viricas

Herpes simple genital

A: Vesiculas de contenido claro, arracimadas, que se rompen con facilidad en 2-5 dias y se transforman en
erosiones, Glceras y costras sobre una base eritematosa. Cursan con prurito, escozor y dolor local. By C: El
herpes simple es la causa infecciosa mds frecuente en nuestro medio de ulceracion genital. D: Morfologfa de
“chancro en beso”, con la presencia de dos tlceras tipicas habitualmente en glande y prepucio por el con-
tacto entre ellas cuando el prepucio cubre el glande en el varén, suele ser caracteristico de la sifilis y por

tanto plantea un reto diagndstico.

12
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Herpes simple genital

Vesiculas arracimadas que se rompen con facilidad Las vesiculas son al principio de contenido claro,
sobre una base eritematosa localizadas en la vulva. pero mds tarde se hacen purulentas transformandose
Este cuadro clinico puede presentarse asociado aade- en pustulas que se rompen dejando erosiones de
nopatfas inguinales dolorosas. contornos policiclicos.

Eritema y edema de vulva extremadamente doloroso. ~ Multiples tlceras perianales, el herpes simple genital
La prevalencia del VHS tipo 1 a nivel genital estd al igual que otras ITS ulceradas facilita la adquisi-

aumentando en las mujeres vinculdndose a las prac-  cion del VIH.
ticas de sexo oral.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Molluscum contagiosum

A: Infeccién epidérmica provocada por un poxvirus. Habitualmente aparecen en poblacién pedidtrica con
antecedentes de dermatitis atépica pero cuando aparecen en adultos y en la region genital suelen ser de
transmisién sexual. B: Clinicamente se presentan como pequefias papulas semiesféricas traslicidas, de su-
perficie lisa con una caracteristica umbilicacién central que permite el diagndstico diferencial con las le-
siones provocadas por el virus del papiloma humano. C:En la imagen dermatoscépica se observan estruc-
turas blanco-amarillentas en el interior del crdter y vasos en corona en la periferia. D: Visién directa que
muestra la presencia de grandes cuerpos de inclusion citopldsmicos o cuerpos de Henderson-Paterson.

14
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Infeccién por virus del papiloma humano

Condiloma acuminado

A: Condilomas acuminados intrauretrales. Las verrugas anogenitales o condilomas acuminados son la ITS mds

frecuente en nuestro medio, siendo incluso mds prevalentes que el resto de ITS juntas. B: Maltiples papulas
hiperqueratdsicas verrugosas, carnosas de supetficie blanquecina. Pueden ser muy variables en tamafio y llegar
a formar grandes lesiones exofiticas. C:Condiloma acuminado gigante de localizaciéon vulvar con morfologia
en coliflor en una paciente adolescente con VIH de transmisién vertical. Este tipo de lesiones puede supo-
ner un verdadero reto terapéutico. D: Condilomas acuminados perianales. Caracteristicamente presentan una
pequefia base de implantacién y una amplia zona excrecente que recuerda a una cresta de gallo.
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Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Infeccién por virus del papiloma humano

Papulosis Bowenoide

A - o o e v | s
Papulosis bowenoide. Mdltiples lesiones papulosas, pequefas, de coloracién marrondcea y supetficie lisa o
aterciopelada que pueden agruparse formando grandes placas.

Tumor de Buschke-Lowenstein

Tumor de Buschke-Lowenstein. Lesiones vegetantes de gran tamafio de localizacién anogenital. Son mds

frecuentes en pacientes inmunodeprimidos. Entidad poco frecuente y benigna pero que puede evolucionar
a carcinoma verrucoso.

16
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Viruela del mono

La viruela del mono o Monkeypox
es una zoonosis viral previamente
rara producida por un virus del gé-
nero Orthopoxvirus. En los dltimos
meses ha sufrido un aumento expo-
nencial de su incidencia.

Pseudovesiculas de coloracién blan-
co-nacarada agrupadas en la cara ven-
tral del pene. Apréciese el inicio de
la caracteristica umbilicacién cen-
tral, y una lesion en un estadio mds
avanzado con una zona central de
necrosis.

La transmisién sexual es la via de
contagio predominante para los casos
identificados durante este reciente
brote epidemiolégico. Casi todos han
ocurrido en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH).

Ulcera de gran tamafio de color blan-
quecino con una zona central viola-
cea de fondo sucio a nivel del surco
balano-prepucial. Obsérvese que la
morfologia de las lesiones puede ser
atipica dependiendo de la localiza-
cién y el curso evolutivo de la in-
feccion.

17



Capitulo 2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Viruela del mono

Lesiones de viruela del mono (Monkeypox) en distintos estadios evolutivos. A: Vesiculas blanquecinas sobre
una base eritematosa, clinicamente dificiles de distinguir de una pustula. B: Cldsica vesicula blanca naca-
rada con umbilicacién central sobre una base eritematosa. C: Presencia de una tlcera dolorosa de fondo

sucio. D: Formacion de una costra central necrética pardo-negruzca con eritema perilesional. Las lesiones
pueden evolucionar hacia una cicatriz varioliforme deprimida.
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Viruela del mono

Ulceras perianales de distribucién radial con bordes  Multiples tlceras que afectan a ambos labios mayo-

blanquecinos y fondo eritematoso. Estas lesiones pue-  res con eritema y edema perilesional. Se observa una

den ser la Gnica manifestacién cutdnea de la enfer- lesién de menor tamafio en el labio menor izquierdo.

medad en algunos pacientes. La afectacién en mujeres ha sido excepcional en este
brote epidemioldgico de transmision sexual, siendo
fundamental la sospecha diagndstica.

Multiples lesiones ulceradas que confluyen predominantemente a nivel del surco balano-prepucial. Impor-
tante edema asociado en la parte distal del pene.

19
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Capitulo 3. Infecciones no venéreas

Bacterianas

Impétigo genital

Ectima gangrenoso escrotal

El impétigo es una infeccién producida por Staphylo-
coccus aurens caracterizada por placas eritematosas
normalmente redondeadas sobre las cuales aparecen
costras de coloracion melicérica. Puede ser primario o
secundario al rascado de una dermatosis inflamatoria
(por ejemplo, eccema impetiginizado). En las dltimas
décadas, el S. aureus meticilin-resistente esta cobran-
do relevancia.

Celulitis por Haemophilus

El ectima gangrenoso es una infeccién producida por
Psendomona aeruginosa que se caracteriza por méaculas
o placas eritematosas que evolucionan a una escara
necrotica negra central. El ectima gangrenoso del
drea anogenital puede darse en pacientes inmuno-
competentes y no suele asociarse a bacteriemia o
septicemia.

Absceso paravulvar

Existen casos descritos en la literatura de celulitis del
pene causados por bacterias del género Haemaphilus spp.,
frecuentemente tras traumatismo del drea genital.

Se observa edematizacién del labio vulvar izquierdo
con una placa cicatricial hiperpigmentada que fluc-
tuaba a la palpacién. Se utiliz6 un punch de 2 mm
para drenar el contenido purulento de la lesion.
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Absceso genital

A: Los abscesos del pene y de la vulva son infrecuentes y se caracterizan por un edema fluctuante doloroso del
mismo as{ como con erecciones dolorosas. Las causas son variables pero pueden estar asociadas con traumatis-
mos, inyecciones locales o infecciones diseminadas, aunque puede ocurrir sin causa subyacente. Estdn impli-
cados maltiples microorganismos y se requiere drenaje y antibioterapia empirica de amplio espectro. B: Absceso
peneano tras sobreinfeccion bacteriana de lesiones locales producidas por el virus de la viruela del mono.

Gangrena de Fournier

Infeccién polimicrobiana del drea anogenital, que se da especialmente en pacientes diabéticos, inmunocom-
prometidos o con enfermedad vascular o renal, con una mortalidad que puede llegar al 60%. El tratamiento
requiere antibioterapia empirica de amplio espectro y desbridamientos extensos. A:Se observan dreas necré-

ticas y ampollas erosionadas, asi como edematizacion en toda la region genital. B: Exposicion del testiculo
derecho tras la destruccion de la piel suprayacente.
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Capitulo 3. Infecciones no venéreas

Angiomatosis bacilar

=t

A: Infeccién cutdnea y/o visceral causada por Bartonella henselae o B. quintana, dando lugar a una proliferacién
vascular que se manifiesta en forma de pdpulas y nédulos eritemato-violdceo que pueden aparecer en cual-
quier parte de la superficie corporal, como se observa en la imagen. Esta infeccién suele producirse en pa-
cientes inmunocomprometidos, especialmente VIH positivos (como era el caso del sujeto observado en la
imagen). En estos pacientes el diagndstico diferencial clinico puede ser muy amplio y debe incluir princi-
palmente el sarcoma de Kaposi. B: Dermatoscopia. Se observan dreas ovaladas de color rojo brillante sobre

un fondo grisdceo, asi como telangiectasias arboriformes en la periferia. C: Histologifa. Proliferacion dérmi-
ca de vasos capilares con células endoteliales epitelioides rodeadas de un infiltrado inflamatorio denso de
predominio polimorfonuclear. D: Microscopia electrénica y tincién de Whartin-Starry. La tincién de
Warthin-Starry (imagen izquierda) demuestra la presencia de bacilos en lesiones cutdneas de angiomatosis
bacilar. La microscopfia electrénica (imagen derecha) revel6 bacilos no flagelados tanto extracelulares como
dentro de macréfagos y células endoteliales.
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Fungicas

Candidiasis

A:La candidiasis mucocutdnea tiene un espectro de presentacion muy amplio de la cual se han descrito mal-
tiples factores predisponentes, como la diabetes mellitus, la oclusién, la hiperhidrosis, la inmunosupresion,
el uso de corticoides o el tratamiento antibidtico de amplio espectro. La infeccién por candida se caracteriza
por placas eritematosas brillantes a menudo acompafiado de papulas o pastulas satélites. Obsérvese la afec-
tacion del escroto. B: Candidiasis vulvar. Se observan placas eritematosas brillantes en vulva y pliegue in-
tergliteo. C:Candidiasis vulvar con pustulas satélites y descamacién final. D: Vulvovaginitis candididsica

con secrecion blanquecina que produce prurito intenso, sin cambios del olor.
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Capitulo 3. Infecciones no venéreas

Pitiriasis versiscolor

A: Pitiriasis versicolor. Infeccién flngica mds frecuente, causada por Malassezia furfur, caracterizada por
multiples mdculas marrondceas o hipopigmentadas con una fina descamacién superficial, que tipicamente
afecta a zona superior de espalda y escote y que, en raras ocasiones, puede extenderse hacia zonas caudales
con afectacién del drea anogenital. En la imagen, las mdculas marrondceas confluyen hasta el pliegue in-
terglateo. B: Pitiriasis versicolor afectando el pubis e ingles.
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Tina cruris

A: Tifia cruris. Infeccién por hongos dermatofitos mds frecuente en hombres que en mujeres, ya que el es-
croto proporciona un ambiente cdlido y himedo que fomenta el crecimiento de hongos. Otros factores
predisponentes son la obesidad y la sudoracion excesiva, asi como la presencia de tifia pedis u onicomicosis.
Las lesiones suelen ser bien delimitadas, con un borde activo eritemato-descamativo, con vesiculas o pds-
tulas y una morfologia circinada o serpiginosa. El escroto suele estar respetado en la tifia cruris (si estd
afectado debe pensarse en una candidiasis). B: Tifia cruris bilateral en VIH. Las dermatofitosis en pacien-

tes VIH positivos suelen ser mds extensas, atipicas y resistentes a tratamientos. C: Tifia incégnito. Lesio-
nes eritematosas bien delimitadas donde desaparece la descamacion tras la aplicacion de corticoides tGpicos.
D: Perifoliculitis nodular (granuloma de Majocchi). Generalmente causada por T. rubrum, se caracteriza por
papuloptstulas foliculares o nédulos granulomatosos que son el resultado de una foliculitis por hongos
profunda con rotura de la pared del foliculo piloso.

25



B EO O

Capitulo 3. Infecciones no venéreas

Viricas

Herpes zéster

Herpes zdster escrotal. Lesiones de aspecto necrético
y morfologia estrellada con distribucién metamérica
afectando escroto y drea perineal. La afectacién de
dermatomas sacros es infrecuente, ocurre en el 2%
de los casos, y se puede confundir con el herpes
simple genital. Una PCR de confirmacién permite
alcanzar el diagnéstico definitivo.

Herpes zoster del pene. Cuando se afectan los der-
matomas S2 y/o §3 pueden aparecer lesiones en la
piel del pene. Se aprecian multiples lesiones de dis-
tribucién unilateral con vesiculas de centro necréti-
co sobre una base eritematosa. El cuadro era inten-

samente doloroso.
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Herpes z6ster lumbar con afectacién de la rafz LS.
Se observan multiples vesiculas agrupadas sobre una
base eritematosa siguiendo el trayecto del nervio
referido. Apréciese que las lesiones no sobrepasan la
linea media. En los pacientes con afectacién lumbo-
sacra se debe descartar como complicacién la reten-
cién de orina.

La tincién o test de Tzanck permite un diagndstico
ripido de las infecciones por virus herpes simple o
varicela-zéster. Desafortunadamente no permite dife-
renciar entre ellos y en ambos casos podemos observar

células citopdticas multinucleadas. Serdn la clinica o
la PCR las que nos permitan hacer dicha distincion.
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Herpes zoéster

Si la reactivacién del virus varicela-zéster se produce en una mujer y en los dermatomas S3 y S4 puede
afectar a la zona vulvar. Cursard, como en otras zonas del tegumento, con vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa que pueden tener una tonalidad purptrica. En la piel genital es frecuente que las vesiculas se
rompan precozmente dejando solo erosiones. A: Vesiculas de centro necrdtico sobre el labio mayor izquier-
do de la vulva. B: Lesiones arracimadas afectando al dermatoma S3.

A: Herpes zoster en gliteo derecho. Se aprecian dos vesiculas sobre base eritematosa y con halo purpirico
en el dermatoma S2. La histologfa mostrd vasculitis con importante extravasacion de hematies que justi-
fica el aspecto purpirico. B: La dermatoscopia muestra un halo purpirico rodeando una vesicula central
blanquecina con eritema central. C: Herpes zoster diseminado con afectacidn genital en un paciente inmu-
nodeprimido. Las lesiones simulaban una afectacién por el virus de la viruela del mono.
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Capitulo 4. Prurito y patologia psicocutanea

Liquen simple crénico

Liquen simple crénico en gliteos. Se observan placas engrosadas y de aspecto seco, simétricas, eritemato-
violdceas, en pliegue intergliteo (A) y ambos gliiteos (B) tras un rascado crénico. Puede simular otras enti-
dades como una psoriasis o un liquen plano.

Liquen simple crénico en escroto. En ocasiones puede  Liquen simple crénico del pene. Inflamacién crénica y
observarse una hipopigmentacion post-inflamatoria.  pruriginosa de la piel secundario al rascado crénico o
al roce continuado. La piel adquiere un aspecto engro-
sado, con sequedad, descamacién e hiperpigmentacién.
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Liquen simple crénico

A:Liquen simple cronico de la vulva, obsérvese el engrosamiento e hiperpigmentacién especialmente del labio
mayor izquierdo. B: Detalle de la lesién en el que se puede observar el aspecto paquidérmico de la piel.

Pruarigo nodular

Prarigo nodular en glateos. Pa-
pulas y nédulos excoriados, des-
camativos y Costrosos intensa-
mente pruriginosos en gliteos
que ocurre por una amplificacién
del ciclo picor-rascado a nivel del
sistema nervioso central y perifé-
rico. Puede ser una manifestacion

clinica de la dermatitis atdpica.
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Capitulo 4. Prurito y patologia psicocutanea

Excoriaciones psicégenas

T

Trastorno del comportamiento que da lugar a rasca-
do o pellizcos repetitivos compulsivos que producen
lesiones cutdneas. En estos casos el paciente recono-
ce la autorfa de las lesiones, al contrario de lo que
ocurre en la dermatitis facticia o artefacta.

Dermatitis artefacta

Lesiones autoinflingidas de forma intencionada o

inconsciente para satisfacer una necesidad psicoldgi-
ca. Se trata de por lo tanto de autolesiones, pero que
generalmente el paciente intenta ocultar su origen
lo cual dificulta el proceso diagndstico. Obsérvese las
erosiones de bordes figurados.

Delusion parasitaria

Falsa creencia de que la piel estd infestada de pardsi-
tos. La exploracion clinica es anodina o muestra lesio-
nes de rascado o pellizcos. A menudo los pacientes
aportan muestras de pelusas, piel u otro tipo pensan-
do que son los parisitos (signo de la caja de cerillas).

Sindrome del escroto rojo

Enrojecimiento acompafiado de picor y escozor per-

sistente, cronico, que aparece frecuentemente en
varones a partir de los 50 afios. La etiologia es des-
conocida.
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Capitulo 5. Dermatosis eccematosas

Dermatitis atépica

A:Eccema en paciente con dermatitis atépica (DA). La DA es la enfermedad inflamatoria crénica de la piel
mdés frecuente y su creciente prevalencia es un problema importante de salud publica en todo el mundo.
Los rasgos caracteristicos de la enfermedad incluyen prurito y eccema con un curso crénico o con recaidas,

que generalmente comienza durante la infancia (inicio temprano) pero que ocasionalmente se desarrolla por
primera vez en la edad adulta (inicio tardio). La DA es una enfermedad genética compleja y, a menudo, se
acompafia de otros trastornos atépicos, como la rinoconjuntivitis alérgica, el asma, las alergias alimentarias
y, con menos frecuencia, la esofagitis eosinofilica. B: Dermatitis atGpica en paciente femenina. Se observan dreas
de eccema generalizado, lesiones de rascado y lesiones ya cicatrizadas que han dejado hiperpigmentacion re-
sidual. A nivel del sacro puede observarse un drea de liquen simple crénico secundario al rascado constante.
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Capitulo 5. Dermatosis eccematosas

Eccema agudo con lesiones impetiginizadas en el escroto de un paciente con dermatitis atépica.

Dermatitis de contacto

Eccemas irritativos perianales. Se debe investigar sobre la utilizacién de productos tépicos que contengan
anestésicos locales para el tratamiento de las hemorroides (cainas) o productos de higiene intima (mezcla de
metilisotiazolinona/metilcloroisotiazolinona) para detectar una dermatitis de contacto alérgica que pueda dar

lugar a la clinica que se muestra en las imagenes.
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Capitulo 6. Dermatosis papuloescamosas

Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad sistémica inflamatoria crénica y recidivante de etiologfa multifactorial que
afecta a alrededor del 2% de la poblacién. A:Clinicamente se caracteriza por presentar placas eritematosas
con descamacién seca nacarada de bordes bien definidos. By C: La psoriasis invertida o de los grandes plie-
gues aparece en el 5-30% de los pacientes con psoriasis en placas. Predomina en esta forma el eritema y la
fisuracién sobre la descamacion. Puede coexistir con otras formas clinicas. D: Ante la presencia de pdpulas
descamativas de reciente aparicién en localizacion genital deben descartarse unas sifilides psoriasiformes

(véase apartado de la sifilis).
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Capitulo 6. Dermatosis papuloescamosas

Psoriasis

La psoriasis genital es una ma-
nifestacién frecuente, estigmati-
zante y dificil de tratar. Es man-
datorio examinar y/o preguntar
sobre la afectacién en dicha lo-
calizacién a todo paciente con
psoriasis. Casi la mitad de los
enfermos con psoriasis pueden
presentar afectacion en el drea
genital a lo largo de su vida.

Psoriasis genital en el vardn.

A: Placa eritematosa muy bien
delimitada en pubis. B: Lesiones
de bordes muy bien definidos de
superficie eritematosa lisa, poco
descamativa. C,DyE: Lesiones cli-
nicas caracteristicas de psoriasis
genital. El diagnéstico diferen-
cial de las lesiones de psoriasis
~ a nivel genital debe realizarse
con otras entidades como derma-
- titis seborreica, dermatofitosis o
| tifias, candidiasis, eccema atdpi-
co, eccema de contacto, pitiriasis
rosada, pitiriasis rubra pilaris, ba-
lanitis de Zoon y eritroplasia de
Queyrat. F: Obsérvese la afecta-
cién ungueal presente en el pa-
ciente que sirve de apoyo diag-
néstico.
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Psoriasis

La afectacion palmo-plantar, del cuero cabelludo y del drea genital son localizaciones que se han relacionado
con un mayor impacto en la calidad de vida del enfermo. De todas ellas, posiblemente la psoriasis genital
presente un mayor infradiagndstico en la actualidad. La discordancia entre los pardmetros clinicos de gravedad
de la enfermedad (PASI, BSA) y la afectacién de la calidad de vida del enfermo (DLQI) puede relacionarse
con la presencia de lesiones en localizacién genital. A: Cldsicamente el prurito no es un signo caracteristico de
esta enfermedad, sin embargo, en las formas de psoriasis invertida y/o con afectacion genital su prevalencia
es mayor. B: Mujer joven con escasa supetficie corporal afectada por psoriasis. La localizacion genital provo-
caba un elevado impacto en su calidad de vida. C: Psoriasis en vulva y regién perianal. Obsérvese el aspecto
eritematoso y bien delimitado de las lesiones en esta localizacién. Dy E: Espectacular respuesta de una psoria-
sis genital tras dos meses con terapia biolégica en una paciente refractaria a multiples tratamientos.
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Capitulo 6. Dermatosis papuloescamosas

Psoriasis

A. El signo de Brunsting es un hallazgo clinico altamente sugestivo de psoriasis que consiste en la afecta-
cién del pliegue intergliteo. Es frecuente la presencia de fisuracion en el fondo del pliegue. Obsérvese en
la imagen la caracteristica onicopatia psoridsica del paciente. B: La afectacion del pliegue intergliteo se
relaciona con la presencia de psoriasis en la region genital. La presencia de otras lesiones diseminadas en
el resto del tegumento también apoyaria el diagnéstico de psoriasis de la regién anogenital. C: Detalle de
la fisuracién en el fondo del pliegue.
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Liquen plano

Liquen plano genital. Lesiones reticuladas blanque-  Liquen plano erosivo. En ocasiones, las lesiones pue-
cinas en glande y cara interna del prepucio. den simular un liquen escleroso y atréfico.

o S b oz

Liquen plano anular. Lesiones figuradas, anulares o arciformes de borde blanquecino-violdceo y centro hi-
perpigmentado, con nula o minima descamacién, como se puede ver en estas dos imagenes. Estas lesiones
suelen aparecer aproximadamente en el 10% de pacientes con liquen plano.
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Capitulo 6. Dermatosis papuloescamosas

Pitiriasis rosada

Pitiriasis rosada atipica o inversa. En ocasiones, la pitiriasis rosada puede afectar a dreas de pliegues. Se carac-
teriza por placas eritematosas redondeadas u ovoides, de eje longitudinal siguiendo las lineas de Langer, con
un sutil borde de avance eritematoso y un collarete descamativo. Aunque la causa sigue siendo desconocida,
se propone una etiologfa viral, particularmente por el virus herpes tipo 7 y, en menor medida, el tipo 6.

Pitiriasis rosada. Lesiones erite-
matosas anulares u ovaladas con
descamacién periférica tras un

cuadro catarral previo.



Capitulo 7. Trastornos de la pigmentacion

Macula melanética de la vulva y el pene

Miculas melandticas del glande. Lesiones hiperpig- Madculas melanéticas del pene. En ocasiones las le-
mentadas idiopdticas y benignas que suelen aparecer  siones pueden ser multifocales, heterocrémicas y con
en la edad adulta y permanecer durante afios. Se debe  morfologfa anular.

realizar el diagnéstico diferencial con el melanoma

de mucosas.

Miculas melandticas de la vulva. Estas lesiones no  Histologfa de mécula melanética. Acantosis, elon-
se consideran precursoras de melanoma, aunque exis-  gacién de las crestas epidérmicas e hiperpigmenta-
ten pocos estudios en la literatura que evalten su cién de la capa basal, sin aumento del nimero de
verdadero potencial de malignizacion. melanocitos ni atipias.
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Capitulo 7. Trastornos de la pigmentacion

Acantosis nigricans

| Acantosis nigricans. Dermatosis que
se caracteriza por hiperqueratosis, pa-
pilomatosis e hiperpigmentacion si-
métrica de los pliegues dando un
aspecto aterciopelado. Puede ser una
alteracion primaria aunque suele es-
tar asociada a comorbilidades dentro
del espectro del sindrome metabdlico
(resistencia a la insulina u obesidad).
En la imagen se observa ademds la
aparicion de multiples acrocordones
o fibromas blandos sobre la placa de

acantosis nigricans.

Acantosis nigricans. Notese a mds
detalle el aspecto aterciopelado de

la piel.
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AyB:El vitiligo es un trastorno adquirido que se caracteriza por médculas acrémicas de bordes bien delimitados
rodeadas de piel normal y que pueden aparecer en cualquier parte de la superficie corporal. Es un trastorno
multifactorial donde intervienen mecanismos genéticos, ambientales y una sobreactivacién del sistema in-
munitario que da lugar a la desaparicién de los melanocitos en la piel y los foliculos pilosos.

Hipopigmentacién vitiligo-/ike tras uso de imiqui- Vitiligo genital. Estas lesiones adquieren una fluo-
mod al 5% para el tratamiento de condilomas acu- rescencia blanco-azulada cuando se exponen a la luz
minados. de Wood.
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Capitulo 8. Trastornos por agentes fisicos

Ulcera de presion

A: Ulcera por presién grado 1. Se observa eritema no blanqueable sobre la prominencia ésea del sacro,
siendo esto un factor de riesgo para desarrollar un defecto de continuidad de la piel si la causa no se de-
tiene. B: Ulcera por presién grado 3. Se observa un dafio total del espesor de la piel con dafio del tejido
subcutdneo que se extiende hasta la fascia subyacente. No se observa misculo ni hueso, Gnicamente zonas
necréticas y tejido de granulacion.

Traumatismos

A: Ampolla hemorrdgica del pene tras succién intensa. B: Hematoma en el pene tras uso prolongado de un
anillo constrictor, utensilio empleado con una finalidad erética, para conseguir erecciones mantenidas o

retrasar la eyaculacion.
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Quemaduras

A: Quemadura de segundo grado en el escroto, con
erosion de la zona y bordes necréticos. Puede ser un
signo de abuso o maltrato, especialmente en pacientes
pedidtricos o ancianos. B:Quemadura de la cara exter-
na del muslo izquierdo tras explosién de la baterfa

de un vaper (cigarrillo electrénico).
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Radiodermitis

Radiodermitis crénica perianal. Se observa atrofia

cutdnea parcheada, dreas de hipopigmentacién e hi-
perpigmentacion y telangiectasias gruesas en zona
previamente irradiada por neoplasia rectal.
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Capitulo 9. Ulceras genitales no infecciosas

Ulcera de Lipschiitz

A: Ulcera de Lipschiitz. Ulcera genital aguda no infecciosa frecuentemente descrita en nifias. Son tlceras
doloras de aparicién brusca y localizadas frecuentemente de forma simétrica «en beso». Su etiologfa es
desconocida, aunque suele asociarse algin proceso intercurrente previo, normalmente catarro coman u otro
cuadro viral. Se resuelven de forma espontdnea en 2-3 semanas sin dejar cicatriz. B: Ulceras de Lipschiitz
tras vacuna del SARS-CoV-2. Existen al menos cinco casos descritos en la literatura.
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Ulcera por imiquimod

A: Reaccion local tras imiquimod. Se observa tlcera con base de fibrina y eritema perilesional en escroto
tras emplear crema de imiquimod para el tratamiento de condilomas acuminados. Hay trabajos que rela-
cionan el grado de reaccion local producido con una mejor respuesta al tratamiento. B: Reaccién local tras
imiquimod en detalle.

Ulcera por quimioterapia

A:Ulcera en glande tras quimioterapia. B: Ulceras y erosiones en escroto tras quimioterapia.
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Capitulo 10. Morfea y liquen escleroso

Liquen escleroso vulvar. A: Enfermedad inflamatoria crénica de etiologfa desconocida que suele aparecer en

mujeres posmenopausicas. Se caracteriza por maculas eritematosas que evolucionan hacia una coloracién
blanco-marfil afectando principalmente la parte interna de la vulva (labios menores, introito, clitoris y
parte interna de labios mayores), asi como periné y drea perianal, adquiriendo una forma tipica en «8» o
en ojo de cerradura. B: Con el tiempo, los labios menores se fusionan y desaparecen. C:Liquen escleroso
vulvar con reabsorcién de labios menores. D:La presencia de ampollas hemorrdgicas o lesiones purpuricas
puede ayudar al diagndstico de liquen escleroso.
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A:Liquen escleroso del glande. La atrofia de la piel puede dar lugar a equimosis intralesionales o erosiones

que pueden ser clave en el diagndstico de esta patologia. B: Liquen escleroso del glande y cara interna del

prepucio. Mdculas color blanco marfil de tiempo de evolucién, dando lugar a dificultad en la retraccién

del prepucio.

Balanitis xer6tica obliterante. Cuando el proceso es-

clerético progresa, el prepucio engrosado queda fijo
y no puede ser retraido (fimosis), o puede retraerse
con dificultad, y una vez retraido se fija imposibili-
tando el deslizamiento del prepucio sobre el glande
(parafimosis).

limitados e indurada a la palpacién. Tanto la morfea
como el liquen escleroso son enfermedades inflama-
torias de la piel que evolucionan hacia la esclerosis
cutanea.
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Capitulo 11. Enfermedades ampollosas

Penfigoide ampolloso

Penfigoide ampolloso escrotal. Raro subtipo de penfigoide ampolloso localizado, con pocos casos descritos
en la literatura. Se caracteriza por la formacién de ampollas tensas de liquido claro sobre una base eritema-
tosa intensamente pruriginosa. Estas ampollas tienden a erosionarse dando lugar a lesiones costrosas.

A:Histolog{a del penfigoide ampolloso genital. La biopsia muestra una ampolla subepidérmica con presen-
cia de eosindfilos y desprendimiento de toda la epidermis. B: Inmunofluorescencia directa del penfigoide

ampolloso genital. Presencia de un patrén de IgG y C3 lineal en la membrana basal.
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Dermatitis herpetiforme

La dermatitis herpetiforme o enfermedad de Duhring-Brocq es una manifestacién cutdnea de la enfermedad
celfaca (aunque solo el 20% de los pacientes con esta dermatosis experimentan clinica intestinal). Clinica-
mente aparecen pdpulo-vesiculas intensamente pruriginosas en superficies extensoras de las extremidades y
regién lumbar baja y gliteos.

T LA i sa. T

A:La histologfa muestra acimulos de neutrdfilos en las papilas dérmicas con formacién de vesiculas en la
unién dermoepidérmica. B: En la inmunofluorescencia directa se observan depésitos granulares de IgA en
las papilas dérmicas.
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Capitulo 11. Enfermedades ampollosas

Pénfigo vulgar

A:El pénfigo vulgar es una enfermedad
autoinmune producida por la formacion
de autoanticuerpos frente a la desmoglei-
na 3 (molécula importante en la adhe-
si6n de los queratinocitos entre si). Aun-
que las manifestaciones mucosas son mas
frecuentes, en la piel puede manifestarse
como ampollas flicidas de liquido claro
que se rompen rapidamente, dando lu-
gar a erosiones que sangran ficilmente
y que tienden a formar una costra en
superficie. B:La histologia muestra una
¢ ampolla suprabasal en cuyo suelo se lo-
calizan las células basales dando aspecto
de «ldpidas de tumba», asi como células
acantoliticas en el interior de la ampolla.
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Dermatosis IgA lineal

A:La dermatosis IgA lineal es una enfermedad inmuno-mediada adquirida que aparece normalmente durante

la infancia y se caracteriza por ampollas tensas con una morfologfa anular o herpetiforme, se describen las
lesiones como «en collar de cuentas» o en «huevo frito», localizadas en dreas flexurales y frecuentemente a
nivel genital. Las lesiones suelen confluir formando placas eritematosas erosivas. B: En la inmunofluorescencia
directa se observan depésitos de IgA lineal en la unién dermoepidérmica.

51



B EO O

Capitulo 11. Enfermedades ampollosas

Enfermedad de Hailey-Hailey

i — [

A:Enfermedad Hailey-Hailey o pénfigo benigno familiar. Es una genodermatosis poco frecuente, crénica y
recurrente, causada por mutaciones autosémicas dominantes en el gen ATP2C1, dando lugar a una disfun-
cién de la bomba de calcio del aparato de Golgi. B: Clinicamente se manifiesta con ampollas flicidas que
ripidamente se rompen dando lugar a erosiones en dreas intertriginosas y que suelen sobreinfectarse dando

lugar a maceracién, mal olor y grietas dolorosas.

Histologfa. Se observa una ampolla intraepidérmica con ~ Se ha publicado la naltrexona a dosis bajas como un

células acantoliticas a distintos niveles de toda la epi- tratamiento novedoso para estos pacientes. La paciente

dermis, dando la tipica imagen de «muro derrumbado».  fue tratada con 3 mg de naltrexona / dfa con resolucion
de las lesiones y de la sintomatologia clinica.
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Capitulo 12. Hidradenitis supurativa

La hidradenitis supurativa es una enfermedad crénica que afecta a las zonas de foliculos pilosos con gldn-

dulas apocrinas. El manejo debe ser multidisciplinario e incluye antibi6ticos con efecto antiinflamatorio,
farmacos biolégicos y cirugfa. A: Habitualmente coexisten lesiones en axilas, zona submamaria, drea genital
y perianal. Afecta con frecuencia a la piel de los gliteos y perianal, impactando de forma importante en la
calidad de vida de los pacientes e incluso afectando la correcta sedestacion. B: Produce inicialmente nédu-
los eritematosos, pero puede evolucionar hacia la formacién de tractos fibrosos con drenaje de material
purulento y grandes placas cicatriciales. Nétese la llamativa hiperpigmentacion postinflamatoria, mds
frecuente en fototipos altos.
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Capitulo 13. Vasculitis

Purpura de Schonlein-Henoch

La pirpura de Schonlein-Henoch, o parpura anafilactoide, es una vasculitis leucocitocldstica que afecta a
los pequefios vasos. Se presenta mds frecuentemente en nifios y cursa con lesiones purpiricas palpables que
se localizan predominantemente y de forma simétrica en miembros inferiores y gliteos. Puede asociar at-
tritis, dolor abdominal, orquitis y afectacién renal.

Enfermedad de Behcet

|| Laenfermedad de Behcet cursa con
tlceras orales y genitales recurren-
tes de curso mas térpido que la
aftosis bipolar. Se asocia de forma
caracteristica con el HLA-B51. Otras
alteraciones en esta entidad inclu-
yen la uveitis, el fenémeno de pa-
- tergia, el eritema nodoso y lesiones

~ de tipo foliculitis.

54



B O Q

Capitulo 14. Toxicodermias

Exantema morbiliforme

El exantema morbiliforme es la forma de presentacién clinica mds frecuente de las toxicodermias. Los

farmacos que lo producen con mds frecuencia incluyen antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos, alo-
purinol y anticonvulsivantes. Cursa con lesiones maculopapulares eritematosas localizadas en el tronco con
posterior extension bilateral y simétrica a los miembros. A: Cuando estd producido por fdrmacos o vacunas,
generalmente tiene un periodo de latencia de entre 7-10 dfas desde el inicio de estos. By C: Es tipica la
aparicion en el contexto de una infeccion por virus de Epstein-Barr tras la toma de amoxicilina. Esta in-
feccion es tipica de adolescentes, de forma excepcional aparece en poblacién pedidtrica.
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Capitulo 14. Toxicodermias

Eritema fijo medicamentoso

El eritema fijo medicamentoso es una toxicodermia que aparece sin predileccién por edad o sexo en pacien-
tes sensibilizados a un firmaco. Cursa con placas eritematosas redondas y bien definidas que aparecen
siempre en la misma localizacién, si bien pueden aparecer lesiones nuevas. Producen quemazén y curan con
hiperpigmentacién residual. A: La presencia de alguna lesién en el pene es muy frecuente, llegando al 90%
de los pacientes en algunas series. B: En mucosa oral o genital es caracteristica la presencia de una ampolla
inicial que se erosiona rapidamente.

Rash eritematodescamativo

Las reacciones cutdneas por firmacos
también pueden cursar con erupcio-
nes eccematosas o psoriasiformes.
Nétense las placas eritematosas y
descamativas en este paciente con
cancer de préstata en tratamiento
con terapia hormonal. Las lesiones
se resolvieron con una reduccién de

dosis y manejo sintomdtico.

56



B O Q

Capitulo 15. Otra patologia inflamatoria

Linfangitis esclerosante no venérea del pene

R Sl Ot BTN _
La linfangitis esclerosante no venérea del pene es una patologia poco frecuente. Aparece caracteristicamente
unos dias después de un periodo de actividad sexual muy intensa. Se presenta como un cordén subcutineo
indurado, asintomdtico y localizado paralelo y proximal al surco coronal. El prondstico es bueno y tiende a la
resolucion tras un mes de abstinencia sexual. A: Obsérvese el caracteristico cordén subcutdneo indurado para-
lelo al surco coronal. Es firme a la palpacién. B: Hipertrofia y esclerosis de los vasos linfticos con infiltrado

inflamatorio perilinfdtico. C: Vasos linféticos dilatados con inmunohistoquimica positiva para CD31.
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Capitulo 15. Otra patologia inflamatoria

Balanitis de Zoon

S 2
La balanitis de Zoon es una patologfa de patogenia no aclarada. A nivel genital produce placas bien delimi-
tadas y brillantes eritematosas o marrondceas. Pueden generar prurito o una sensacién quemante, o ser asin-
tomdticas. A diferencia del liquen plano erosivo, no genera cicatrices. A: Afecta predominantemente a hombres
en edad pospuberal no circuncidados. De hecho la circuncision es curativa en esta patologfa. B: Las lesiones
establecidas pueden afectar dreas adyacentes en contacto dando lugar a «lesiones en beso». C: A nivel his-
tolégico destaca la atrofia epidérmica y la inflamacién en la dermis con maltiples células plasmdticas.

58



B EO O

Eritema anular centrifugo
e

El eritema anular centrifugo es una reaccién de hipersensibilidad asociada con multiples desencadenantes
que incluyen patologia sistémica, infecciones, firmacos o incluso tumores. Aunque en ocasiones no se en-
cuentra asociacion alguna. A: Puede afectar a cualquier parte del tegumento, pero las zonas mds afectadas
son los gliteos y parte proximal de las extremidades. B: Cursa con placas anulares o arciformes eritematosas
con crecimiento centrifugo y descamacién que se localiza de forma caracteristica en la parte interna del borde.
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Capitulo 15. Otra patologia inflamatoria

Enfermedad de Sneddon-Wilkinson

La enfermedad de Sneddon-Wilkinson es una entidad rara que afecta con mayor frecuencia a adultos y se puede
asociar con paraproteinemia y mieloma multiple. A:Mdltiples pustulas estériles localizadas en flexuras. Las
lesiones presentan generalmente una base eritematosa y forman patrones anulares. B: Cursa con brotes agudos
que duran varios dfas o semanas. Se forman pdstulas que son sustituidas por descamacién superficial.
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Granuloma anular diseminado

B EO O

Déficit de plasminégeno

El granuloma anular diseminado es una variante de
esta patologfa que cursa con lesiones ampliamente
distribuidas por tronco y extremidades. Son pdpulas
no descamativas que con frecuencia adquieren una
distribucién anular.

Enfermedad de Grover

La enfermedad de Grover o dermatosis acantolitica

transitoria cursa con papulas y pseudovesiculas eri-
tematosas con hiperqueratosis o costra en su supet-
ficie. Las lesiones son polimorfas, pruriginosas y se
localizan caracteristicamente en tronco, aunque en
casos de afectacién extensa pueden afectar a extre-
midades proximales.

El déficit congénito de plasmindgeno es una entidad
infrecuente de inicio en la infancia. Cursa con afec-
tacién conjuntival, infecciones respiratorias y cervi-
citis recurrentes. A nivel genital presenta pseudo-
membranas blanco-amarillentas.

Pioderma gangrenoso

N

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofi-
lica que presenta multiples asociaciones con patolo-

gias sistémicas, destacando entre ellas la enfermedad
inflamatoria intestinal. Cursa con tlceras dolorosas
de borde violdceo y fondo sucio que se presentan con
mayor frecuencia en miembros inferiores. La afecta-
cion del drea genital es infrecuente y cuando apare-
ce predomina en localizacion perianal.
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Capitulo 16. Patologia tumoral benigna

Nevus melanocitico

Los nevus melanociticos se localizan con frecuencia
en el drea genital y zonas adyacentes. Suelen presen-
tarse como lesiones maculares o palpables menores
de 1 cm, de bordes bien definidos y de color marrén
homogéneo o incluso negro. Pueden aparecer sobre
la mucosa o en piel genital con foliculos pilosos.

Nevus epidérmico lineal

Nevus congénito

Los nevus congénitos suelen ser mas grandes, pudien-
do medir desde un centimetro hasta lesiones mayo-
res de 20 cm (gigantes). Tras la pubertad pueden
aumentar en grosor y es frecuente la presencia de
vello grueso sobre ellos.

A: Los nevus epidérmicos lineales son lesiones de distribucién lineal, generalmente unilateral, de inicio en
edades tempranas de la vida. Se suelen localizar en tronco y extremidades y es frecuente la evolucién con
los afios desde lesiones planas hacia placas de aspecto verrucoso. B: Dermatoscopia de la lesién en la que se
aprecia el aspecto verrucoso de esta con multiples proyecciones digitiformes sobre una base comun.
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Queratosis seborreica

Las queratosis seborreicas son el tumor benigno mds frecuente. Su prevalencia aumenta con la edad. La
localizacién mds habitual de estas lesiones es la espalda y la parte anterior del tronco, donde se pueden
encontrar en gran nimero. Otras localizaciones menos frecuentes son las extremidades y la zona anogenital.

En la piel genital son dificiles de distinguir de otras lesiones como las verrugas vulgares o lesiones neopld-
sicas, por lo que la biopsia es practica habitual en esta localizacién. A: Pépula de bordes bien definidos con
transicién abrupta a la piel normal perilesional. Su color varfa desde el color de la piel a diversos tonos de
marrén, gris o negro. Presentan tacto oleoso o dspero debido a la descamacién en superficie. B: En ocasio-
nes pueden presentar un aspecto eritematoso que simula una lesién de origen vascular tanto clinica como
dermatoscépicamente estableciéndose el diagnéstico definitivo por los hallazgos histolgicos.
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Capitulo 16. Patologia tumoral benigna

Acrocordones

Los acrocordones son lesiones benignas extremadamente frecuentes en la poblacién general. Aparecen en la
edad adulta y son mds frecuentes en las personas con sobrepeso, hiperlipidemia y diabetes mellitus. Aparecen
como pépulas pediculadas agrupadas de base estrecha y con leve hiperpigmentacion. Se localizan con mayor
frecuencia en los pliegues cutdneos, incluyendo las axilas, el cuello y las ingles. Son lesiones benignas que
no requieren tratamiento salvo por motivos estéticos o sintomaticos.

Pdlipo fibroepitelial

Los pélipos fibroepiteliales son lesiones mds largas y grandes que los acrocordones. Como estos, también
son pediculados, pero suelen ser solitarios. Aparecen con mds frecuencia en la cara medial de los muslos,

en las ingles o en las nalgas.
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Quistes epidérmicos

Paquioniquia congénita
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Los quistes epidérmicos contienen queratina y
representan la lesién quistica mds frecuente del
area anogenital. Clinicamente se presentan como
nédulos subcutdneos mdéviles de consistencia
firme que suelen presentar un punctum central.
Aparecen con mds frecuencia en el escroto en
los hombres y en los labios mayores en las
mujeres. Suelen ser asintomaticos, pero cuando
se inflaman aumentan rdpidamente de volu-
men y se vuelven dolorosos y eritematosos.

Los quistes epidérmicos son muy frecuentes en

'~ la poblacion general, pero se pueden ver tam-

bién asociados a ciertas alteraciones genéticas.

~ Pueden estar presentes en hasta el 50% de los
. pacientes con paquioniquia congénita. Esta en-

tidad se produce por mutaciones en las quera-
tinas 6A, 6B, 6C, 16 y 17 y se hereda con

patrén autosémico dominante. En estos pacien-

tes coexisten tipicamente otras lesiones, inclu-
yendo la distrofia ungueal y la queratodermia
palmoplantar focal dolorosa.
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Capitulo 16. Patologia tumoral benigna

Esteatocistomas multiples escrotales Quiste velloso eruptivo

Los esteatocistomas multiples son lesiones quisticas
poco habituales de contenido oleoso. A nivel genital
se presentan tipicamente a nivel del escroto como
nédulos subcutdneos del color de la piel o de tonos
amarillentos en caso de localizarse de forma mds
superficial.

A: Los quistes vellosos eruptivos cursan como papulas
eritematosas o del color de la piel que se localizan con
mds frecuencia en tronco y superficies extensoras de los
miembros superiores. Con menor frecuencia afectan a
la piel genital. B: Tincién con hematoxilina-eosina.
Detalle del contenido del quiste con restos queraté-
sicos y un pelo velloso. C: Visién con luz polarizada
con birrefringencia positiva del pelo velloso.
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Quiste vestibular mucinoso

A: El quiste vestibular mucinoso es una lesion quistica relativamente frecuente que se suele localizar en el
vestibulo de la vulva. Son pdpulas o nédulos de consistencia blanda y asintomdticos. Pueden presentar
diferentes colores, desde el color de la piel a colores azulados, pasando por lesiones translicidas. B: Tincion
con hematoxilina-eosina que muestra la pared del quiste formada por epitelio secretor de mucina.

Quiste de rafe medio

Los quistes del rafe medio aparecen desde edades
tempranas de la vida, estando la mayoria presentes
al nacimiento. Son pdpulas o nédulos cupuliformes
translicidos, de color amarillo o marrén. Se loca-
lizan de forma caracteristica en los hombres a lo
largo de la linea media que va desde el ano hasta
el meato uretral. Suelen cursar de forma asintoma-

tica y no requieren tratamiento.
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Capitulo 16. Patologia tumoral benigna

Angioma vulvar

Hemangioma infantil

Los angiomas vulvares son neoplasias benignas de
origen en los vasos capilares extremadamente fre-
cuentes en la poblacién general. Son méculas o pa-
pulas de bordes bien definidos y un rango de color
desde los rojos brillantes hasta tonos mds oscuros o
violdceos. B: En su dermatoscopia se observan lagu-
nas vasculares con ausencia de estructuras vasculares
en el interior de las mismas.

Angioqueratomas

El hemangioma infantil es una lesién vascular pro-
liferativa benigna. Aparecen en la edad infantil y son
mds frecuentes en el sexo femenino y en nifios pre-
maturos. Tipicamente cursan como placas o nédulos
eritematosos brillantes con una fase de crecimiento
rapido tras las primeras semanas de vida. La locali-
zacién genital mds frecuente es la vulva, pero pueden
aparecer a nivel perianal o escrotal.

Los angioqueratomas son vasos sanguineos ectdsicos agrupados localizados en la dermis superficial. Cuando
se localizan en genitales reciben el epénimo de angioqueratomas de Fordyce. Son extremadamente frecuen-
tes en pacientes adultos. Ay B: Se presentan como papulas cupiliformes agrupadas de color violdceo o rojo.
Por norma general son asintomadticos, pero pueden sangrar tras traumatismos en la zona. La localizacion
mds frecuente es el escroto en hombres y los labios mayores en mujeres. En el escroto pueden adquirir una

distribucién lineal sobre las venas subyacentes.
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Linfangiectasias

A:Las linfangiectasias son dilataciones de los vasos linfiticos que aparecen tipicamente en pacientes que han
sufrido cirugfas o radioterapia en la zona pélvica. Al alterarse el drenaje linfitico del drea genital, la linfa
queda retenida y se forman multiples vesiculas translicidas. Es frecuente la asociacién con distintos grados
de edema genital en estos casos. El tratamiento de esta condicién no es fécil y la recidiva es habitual. B:En
la imagen se observa una paciente tratada en multiples ocasiones con ldser CO,, si bien hay una zona en
el labio mayor derecho de aspecto cicatricial, en gran parte de la vulva han vuelto a aparecer las lesiones.

Otra opcién mds agresiva en estos casos es la cirugia. C: Apréciese el detalle de las lesiones que muestra
papulas eritematosas translicidas agrupadas.
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Capitulo 17. Patologia tumoral maligna

Carcinoma basocelular

El carcinoma basocelular es una neoplasia de origen epitelial infrecuente en zonas protegidas del sol como
la piel del drea genital y perianal. En estas localizaciones aparecen en zonas donde hay presencia de foliculos
pilosos y no sobre mucosas. Afecta a personas de edad avanzada y es mds frecuente en mujeres. A:Las lesiones
en varones se localizan con mayor frecuencia en el escroto, siendo la afectacién del pene menos habitual.

B: La localizacién genital mds frecuente del carcinoma basocelular es el labio mayor de la vulva. Apréciese la
placa de bordes bien definidos y brillo perlino en la parte mds inferior del labio mayor derecho. C: Con menor
frecuencia se pueden apreciar lesiones en la piel perianal. En esta localizacién es frecuente encontrar lesiones
de largo tiempo de evolucidn y no es rara la presencia de ulceracién, como se aprecia en este paciente.
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Leucoqueratosis Eritroplasia de Queyrat

Placa blanquecina en la cara interna del prepucio. La  La eritroplasia de Queyrat es el nombre cldsico que
lesién corresponde a una neoplasia intraepitelial del  recibe el carcinoma de células escamosas 77 situ cuan-
pene que puede estar asociada al virus del papiloma do se localiza en el prepucio o en el glande. Con
humano o aparecer en relacién con el liquen plano frecuencia son placas multicéntricas del color de la
o liquen escleroso. piel, blanco o eritematoso.

Carcinoma epidermoide

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna mds frecuente en el drea genital. La clasificacién mds
actual divide las lesiones en funcién de su relacidn con el virus del papiloma humano. El carcinoma epi-
dermoide aparece en pacientes de edad avanzada y afecta a los varones con mds frecuencia que a las muje-
res. A: El carcinoma epidermoide del pene produce un nédulo blanco o rojizo que puede presentar ulcera-
cién. Las lesiones se localizan con mds frecuencia en la parte mds distal del pene y afectan al glande y
prepucio. B: La localizacién escrotal es mucho menos frecuente que la peneana, probablemente debido a
una menor exposicién laboral a factores desencadenantes como ciertas toxinas en las dltimas décadas.
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Capitulo 17. Patologia tumoral maligna

Carcinoma epidermoide

i i S

C D

A:Nédulo tumoral ulcerado de rdpido crecimiento localizado en la vulva de una mujer joven. B: Una loca-
lizacién menos frecuente del carcinoma epidermoide es el drea perianal. C: Los carcinomas epidermoides
invasivos en mujeres suelen aparecer a partir de los 50 aflos. Se presentan como placas de color blanco o
eritematoso, siendo la ulceracién un hallazgo frecuente. D: Detalle histolégico en hematoxilina-eosina que
muestra un carcinoma queratinizante bien diferenciado.
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Enfermedad de Paget extramamaria

La enfermedad de Paget es un adenocarcinoma poco frecuente que puede aparecer de forma primaria o ser
secundario a una neoplasia subyacente, mds frecuentemente de origen genitourinario o gastrointestinal. Suele
afectar a pacientes a partir de la sexta década de la vida y es mds frecuente en el sexo femenino. A nivel cli-
nico cursa como una placa de fondo eritematoso y zonas blanquecinas en su interior que le otorga el aspecto
tipico en «fresas con nata». Produce prurito que no responde a tratamiento con corticosteroides tGpicos.

A: La localizacién mds frecuente de la enfermedad de Paget extramamaria es la vulva, tanto a nivel de
mucosa como de piel queratinizada. B: El escroto, la piel perianal y el pene son localizaciones menos habi-
tuales de esta patologfa. Nétese el caracteristico aspecto en «fresas con nata» de la placa. C: Tincién con
hematoxilina-eosina que muestra la presencia de células claras de citoplasma amplio en la epidermis.
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Capitulo 17. Patologia tumoral maligna

Mastocitosis

La mastocitosis es una neoplasia en la que se acumula en los tejidos una clona de mastocitos. Existen di-
ferentes tipos de mastocitosis con afectacion cutdnea exclusiva o con compromiso visceral. Es frecuente el
prurito y la elevacién de la triptasa sérica. A: La mastocitosis generalizada cursa con lesiones extensas. En
la infancia suelen ser maculares y puede producirse la formacién de ampollas. B: En los pacientes adultos
es tipico el engrosamiento cutdneo y que la piel adquiera un aspecto similar al cuero. En este paciente se
producia importante afectacién de la calidad de vida debido al intenso prurito.

Linfoma vulvar Sindrome de Sézary

Los linfomas del drea anogenital son infrecuentes.  El sindrome de Sézary es un linfoma cutdneo de células
Generalmente producen nédulos eritematovioldceos T que presenta una triada caracteristica: eritrodermia,
o subcutdneos que pueden asociar ulceracién o in- adenopatias y la presencia de al menos 1.000 células
cluso abscesificacion. de Sézary por mm cibico en sangre periférica.
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Melanoma
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La localizacién anogenital del melanoma es muy poco
frecuente. La localizacién més frecuente es la vulvar,
con menor frecuencia aparece en el pene, escroto o a
nivel perianal.

Metastasis

B EO O

Sarcoma de Kaposi

El sarcoma de Kaposi es un tumor endotelial relacio-
nado con el virus herpes humano tipo 8 que se asocia
a estados de inmunosupresion. Cursa con nédulos
cupuliformes de tonos rojos oscuros o violdceos y as-
pecto vascular.

Tumor fusocelular

Las metdstasis cutdneas en la zona genital son infre-
cuentes. Tienen su origen mds frecuente en tumores
primarios genitourinarios o ginecoldgicos. Pueden
cursar como una masa, una tlcera genital, con dolor
o incluso con priapismo.

Nédulo tumoral afectando la totalidad del labio ma-

yor derecho con ulceracién en el polo inferior y cre-
cimiento rapido en los Gltimos meses. El diagndstico
definitivo fue de tumor neural a tipo lipofibromatosis
localmente agresivo con fusién del gen NTRK1.
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Capitulo 18. Genodermatosis

Neurofibromatosis Esclerosis tuberosa

La esclerosis tuberosa es un trastorno genético que
cursa con hamartomas en multiples érganos, crisis
epilépticas y alteraciones del desarrollo psicomotor. Se
produce por mutaciones en los genes 7SC 1y 2. La
placa chagrin es un nevus del tejido conjuntivo locali-
zado generalmente en la parte inferior de la espalda. Se
presenta como una placa de consistencia firme del color
de la piel 0 un tono mds eritematoso asintomatica.

A: La neurofibromatosis tipo 1 es una facomatosis pro-
ducida por mutaciones en el gen de la neurofibromina
localizado en el cromosoma 17. Produce un amplio
espectro de manifestaciones cutdneas, neuroldgicas, de
tejidos blandos y del hueso. Si bien la localizacién mds
frecuente de los neurofibromas es el tronco, seguido de
miembros, cabeza y cuello, podemos observar lesiones
en drea genital y perianal en algunos pacientes. B: Los
neurofibromas son tumores benignos formados por
células fusiformes. Se presentan como nédulos super-
ficiales circunscritos y blandos, de color marrén, ro-
sado o del color de la piel. Cuando aparecen en gran
nimero o acompafiados de otras lesiones compatibles
con neurofibromatosis son muy sugestivos de esta en-
tidad. C:Las manchas café con leche son criterio de
neurofibromatosis cuando aparecen en nimero igual
o mayor a 6. Pueden aparecer en cualquier parte del
tegumento, incluyendo la zona glitea.
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Capitulo 19. Maltrato y abuso sexual en la infancia

A: Maltiples lesiones genitales en nifia de ocho afios en diferentes estadios evolutivos (ampolla de techo
grueso y contenido seroso, erosién con costra en supetficie y maculas con eritema e hiperpigmentacién resi-
dual) que sugiere un posible origen exégeno. En estos casos debe descartarse un maltrato infantil. B: Nifia
de 13 afios que presenté mal estado general, fiebre y cefalea. Posteriormente desarrollé vesiculas blanque-

cinas dolorosas y agrupadas en introito y cara interna de labios menores. La PCR fue positiva para el virus
herpes simple tipo 2, este resultado microbioldgico es altamente sospechoso de abuso sexual. C: Maltiples
vesiculas arracimadas de aspecto blanquecino sobre una base eritematosa de localizacién perianal. La PCR
fue positiva para el virus herpes simple tipo 1. Una cuidadora referfa lesiones similares en las manos, sos-
pechdndose un contagio inocente. D: Herpes Zéster. Maltiples vesiculas blanquecinas sobre base eritema-
tosa con una distribucién metamérica. Notese la asimetria, con afectacién marcadamente unilateral y res-
peto casi total de la linea media.
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Capitulo 19. Maltrato y abuso sexual en la infancia

Vaginitis en una nifia de
5 afios con secrecién muco-
purulenta a través del in-
troito vaginal. En el cultivo
del exudado vaginal se de-
tect6 la presencia de Nezsse-
ria gonorrhoeae, hallazgo de-
finitorio de abuso sexual.

- Condilomas planos peria-
nales. Manifestacién clini-
ca de sifilis secundaria que
permite realizar el diagnés-
tico de abuso sexual. Ob-
sérvese los caracteristicos
puntos blanquecinos en
margen perianal derecho
(véase apartado de la sifilis).

La presencia de lesiones compatibles con moluscum
contagiosum en la region genital y perianal en pacien-

Multiples pdpulas hiperqueratdsicas color piel de tes pedidtricos es frecuente y no implica abuso se-
distribucién perianal y aspecto verruciforme compa-  xual. La crioterapia superficial permite realizar el
tibles con condilomas acuminados. La deteccion de  diagnéstico diferencial con otras entidades como los
un genotipo VPH 6 mediante PCR sugeria un po- condilomas ya que realza su caracteristica umbilica-
sible abuso sexual. cién central.
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Capitulo 20. Miscelanea

Edema genital

El edema genital se produce por acumulacién de liquido intersticial subcutdneo. Cuando es crénico, se
relaciona con alteraciones en el drenaje linfitico de la zona de causa congénita, infecciosa, postquirdrgica
o idiopdtica. A: Edema crénico genital con llamativa afectacién del pene y escroto. B: Edema crénico idio-
pitico tras descartarse causas secundarias. La obesidad es muy frecuente en los pacientes con esta patologfa.

Parafimosis Implantes de silicona

La parafimosis es una afeccién exclusiva de varones Multiples nédulos subcutdneos de tamafio uniforme
no circuncidados. Se produce una imposibilidad de  distribuidos por caras ventral y dorsal del cuerpo del
volver a cubrir el glande con la piel del prepucio. Es  pene. El paciente se habia realizado implantes de si-
una urgencia urolégica y requiere reduccién urgente.  licona para modificar la forma de su pene con la fina-
lidad de aumentar el placer de sus parejas sexuales.
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