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Frecuencia de dermatosis en genitales
masculinos diagnosticadas en un
servicio de dermatologia

Frequency of male genital dermatoses
diagnosed in a dermatology service.

Brenda Alejandra Hermosillo-Cardoza,* Sonia Toussaint-Caire,? Elisa Vega-Memije?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las dermatosis en genitales masculinos en
nuestra poblacién y sus caracteristicas clinicas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transver-
sal de todos los expedientes de pacientes de sexo masculino con dermatosis en genitales
y diagnéstico histopatolégico realizado en el Departamento de Dermatopatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de 1990 a 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron 228 estudios histopatoldgicos y se identificaron 34 afeccio-
nes distintas. La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la mas alta (n = 84, 37%), de
éstas la mds frecuente fue la infeccién por virus del papiloma humano, que representd
el 81% de todas las infecciosas. Las lesiones inflamatorias ocuparon el segundo lugar
en frecuencia (n = 47, 21%) y de éstas la mas frecuente fue el liquen escleroso, que
represent6 el 32% de todas las dermatosis inflamatorias. Las lesiones premalignas y
malignas ocuparon el tercer lugar en frecuencia al igual que las neoplasias benignas
(n =24, 11%), el mas frecuente fue el carcinoma epidermoide invasor (30%) y, entre
las benignas, la queratosis seborreica (58%).

CONCLUSIONES: En este trabajo se evidencié una frecuencia distinta a la reportada
en la bibliografia internacional. La propuesta es realizar un estudio prospectivo que
incluya diagnésticos clinicos e histopatolégicos de esta area anatémica y se recolecten
pacientes del servicio de urologia.

PALABRAS CLAVE: Genitales masculinos; dermatosis; liquen escleroso.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of male genital dermatoses in our population
and their clinical characteristics.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study of all the records of male patients with genital dermatoses and histo-
pathological diagnosis made in the Department of Dermatopathology of the General
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez from 1990 to 2020.

RESULTS: Two hundred twenty-eight histopathological studies were included and 34
different entities were identified. The frequency of infectious lesions was the highest (n
= 84, 37%), of which the most frequent was human papillomavirus infection, which
represented 81% of all infectious lesions. Inflammatory lesions represented second
place in frequency (n = 47, 21%) and the most frequent was lichen sclerosus, which
represented 32 % of all inflammatory dermatoses. Premalignant and malignant lesions
ranked third in frequency, as well as benign neoplasms (n = 24, 11%), the most frequent
was invasive squamous cell carcinoma (30%) and, among benign ones, seborrheic
keratosis (58%)).
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CONCLUSIONS: We evidenced a different frequency from that reported in the inter-
national literature. The proposal is to carry out a prospective study where clinical and
histopathological diagnoses of this anatomical area are included and patients from the

urology service are collected as well.

KEYWORDS: Male genital, Dermatosis; Lichen sclerosus.

ANTECEDENTES

Existe una gran variedad de dermatosis que
pueden afectar la region genital masculina'y su
diagnéstico clinico es un reto para el médico
general e incluso para el especialista (dermaté-
logo, urélogo, infectélogo, entre otros).? Una
de las razones por las que su identificacién es
dificil, es porque estas lesiones no suelen mostrar
las caracteristicas morfolégicas clasicas que se
esperan en otras topografias, sino al contrario,
tienen diferencias condicionadas por el grosor
de la piel, vascularidad, proximidad con areas
intertriginosas y humedad que implica la region
genital.'?*> Lo anterior, aunado a la carencia
de bibliografia que evidencie la epidemiologia
(frecuencias, incidencias, prevalencias, entre
otros) de estas dermatosis en nuestra poblacion,
hace alin mas desconocido y ajeno el ambito.51°

En la bibliografia hay distintas propuestas de
clasificacién de estas dermatosis, unas mas
detalladas que otras; algunas hacen referencia
a la temporalidad de las lesiones (agudas y
cronicas), otras se enfocan en su diagndstico
histopatolégico®# de las lesiones dermatoldgicas
(variantes anatémicas, inflamatorias, infecciosas,
neoplasias benignas, neoplasias premalignas y
malignas; Cuadro 1). Estas diferentes dermatosis
pueden acompanarse o no de sintomas como
prurito, dolor, ardor, disuria, dispareunia, impo-
tencia, fiebre, entre otros.' 1213

El efecto clinico que conllevan las lesiones der-
matoldgicas en el area genital masculina puede
ir desde despreciable en el caso de las variantes
anatémicas, hasta muy significativas en el caso
de las premalignas y malignas.'"'® Por lo que es
imprescindible que el médico general, especia-
lista y particularmente el dermatélogo identifique
tales lesiones de manera rapida y eficiente para
asegurar un diagnéstico y, en caso necesario,
iniciar el tratamiento adecuado.?

Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de las
dermatosis en genitales masculinos en nuestra
poblacién y sus caracteristicas clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal de todos los expedientes de
pacientes de sexo masculino con dermatosis en
genitales y diagnéstico histopatolégico realizado
en el departamento de Dermatopatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de
1990 a 2020.

Se incluyeron los registros de estudios histopa-
tolégicos que contaran con los siguientes datos:
edad, topografia, morfologia, sintomas, tiempo
de evolucién, diagnostico clinico y diagnéstico
histopatolégico. Se excluyeron los expedientes
de pacientes sin los datos requeridos.
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Cuadro 1. Clasificacion de dermatosis en genitales masculinos segtin su diagnéstico histopatolégico

Variantes anatémicas

Hiperpigmentacién
de rafé

Papula perlada del
pene o angiofibroma

Prominencia sebdcea
o punto de Fordyce

Angioqueratoma

Dermatosis
inflamatorias

Vitiligo

Psoriasis

Liquen plano

Dermatitis por

Dermatosis
infecciosas

Condiloma o infeccién
por virus del papiloma
humano
Infeccion por virus
herpes simple
Sifilis o infeccién por
Treponema pallidum

Molusco contagioso

Neoformaciones
benignas

Fibroma blando o
acrocordén

Nevo melanocitico
genital

Quiste epidermoide

Siringoma

Neoformaciones
premalignas y
malignas

Neoplasia
intraepitelial

Enfermedad de Bowen
Eritroplasia de Queyrat

Papulosis bowenoide

contacto
. - Carcinoma verrugoso
p Eritema fijo - . .
Glandula de Tyson . Infeccién por hongos  Queratosis seborreica o tumor de Buchke
pigmentado .
Loewenstein
- . . Carcinoma
Dermatitis seborreica Chancroide . e F
epidermoide invasor
Balanitis Parasitosis Sarcoma de Kaposi

Balanitis de Zoon o
plasmocitica

Liquen escleroso

Se categoriz6 segln el diagnéstico histolégico
en: variantes anatomicas, inflamatorias, infeccio-
sas, neoplasias benignas, neoplasias premalignas
y malignas, y otras. Cuadro 1

Se efectud estadistica descriptiva
RESULTADOS

Se incluyeron 228 registros histopatolégicos
de dermatosis en genitales masculinos, desde
1990 hasta 2020. De éstos se identificaron 34
dermatosis distintas.

La mayoria (48%) de las dermatosis afectaron
los intervalos de edad de 21 a 30y de 31 a 40
afos. En el Cuadro 2 se muestra la distribucion
completa.

Los cinco primeros diagnésticos fueron condi-
lomatosis (Figura 1), liquen escleroso (Figura 2),
balanitis inespecifica, infeccion por Treponema

Intervalo de edad de los pacientes con dermatosis
en genitales masculinos

1-10 6 (3)
11-20 20 (9)
21-30 55 (24)
31-40 55 (24)
41-50 34 (15)
51-60 23 (10)
Mas de 61 35(15)

pallidum 'y carcinoma epidermoide invasor (Figu-
ra 3). En el Cuadro 3 se enlistan las 10 dermatosis
mas frecuentes, que corresponden al 79% de
los diagndsticos establecidos. En el Cuadro 4 se
muestra la frecuencia de los diferentes grupos de
enfermedades y se resumen todos los diagnosti-
cos encontrados en nuestro estudio.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7932
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Figura 1. Condiloma o infeccién por virus del papi- Figura 3. Carcinoma epidermoide invasor.
loma humano.

Cuadro 3. Diez dermatosis mas frecuentes

Dermatosis mas frecuentes Nam. (%)

Condilomatosis 70 (31)
Otras 38 (17)
Liquen escleroso 15 (7)
Queratosis seborreica 14 (6)
Balanitis 11 (5)
Infeccion por Treponema pallidum 9 (4)
Carcinoma epidermoide invasor 7 (3)
Balanitis de Zoon 7 (3)
Glandula de Tyson 5(2)
Dermatitis por contacto 5(2)

La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la
mas alta (n = 84, 37%), de éstas la mas comun
fue la infeccion por virus del papiloma humano
o condilomatosis, que representé el 81% de
todas las infecciosas. Las lesiones inflamatorias
representaron el segundo lugar en frecuencia
(n =47, 21%) y de éstas la mas observada fue
el liquen escleroso, que represent6 el 32% de
Figura 2. Liquen escleroso genital. todas las dermatosis inflamatorias. Las lesiones
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Frecuencia de todas las dermatosis encontradas
en genitales masculinos (continda en la siguiente columna)

Dermatosis Frecuencias | Porcentaje

Variantes anatémicas, 5%

Hiperpigmentacién del rafé 1 0.4
Papula perlada del pene o
angiofibroma 0 0
Prominencia sebdcea o 3 13
punto de Fordyce
Angioqueratoma 2 0.8
Glandula de Tyson 4 1.7
Inflamatorias, 21%
Vitiligo 2 0.8
Psoriasis 2 0.8
Liquen plano 4 1.7
Dermatitis por contacto 5 2.1
Eritema fijo pigmentado 0 0
Dermatitis seborreica 1 0.4
Balanitis 11 4.8
Balanitis de Zoon o 7 3
plasmocitica
Liquen escleroso 15 6.5
Infecciosas, 37 %
Cndlomaotecdinre 70 07
Is?rf:;gén por virus herpes 4 17
Sifilis o infeccién por 9 39
Treponema pallidum
Molusco contagioso 1 0.4
Infeccion por hongos 1 0.4
Chancroide 0 0
Parasitosis 1 0.4
Neoplasias benignas, 11%
s i 2 o
Nevo melanocitico genital 3 1.3
Quiste epidermoide 5 2.1
Siringoma 0 0
Queratosis seborreica 14 6.1
Neoplasias pre y malignas, 11%
Neoplasia intraepitelial 3 1.3
Enfermedad de Bowen 4 1.7

2022; 66 (4)

Frecuencia de todas las dermatosis encontradas
en genitales masculinos (continuacién)

Dermatosis Frecuencias | Porcentaje

Eritroplasia de Queyrat
Papulosis bowenoide 1 0.4

Carcinoma verrugoso
o tumor de Buchke 3 1.3
Loewenstein

Carcinoma epidermoide

invasor 7 3

Sarcoma de Kaposi 4 1.7
Otro 38 16.6
Total 228 100

premalignas y malignas ocuparon el tercer lugar
en frecuencia al igual que las neoplasias benig-
nas (n = 24, 11%), el carcinoma epidermoide
(30%) y la queratosis seborreica (58%) fueron
las dermatosis més frecuentes, respectivamente.
Figura 4

Respecto a los sintomas acompafantes (Cua-
dro 5), en un 38.16% no se menciond en la
solicitud de estudios y en los que si lo mencio-
naron se describieron asintomdticos en un 30.2%
y con prurito en un 13.1%.

La topografia mas frecuente fue el cuerpo del
pene (48%) seguido del glande (22%) y el escroto
(10%), las demas localizaciones se muestran en
el Cuadro 6.

DISCUSION

Las diferentes dermatosis en el area genital mas-
culina representan un diagnéstico dificil para
los dermatélogos y diferentes especialistas. Esto,
aunado a la carencia de bibliografia que eviden-
cie la epidemiologia (frecuencias, incidencias,
prevalencias, entre otros) de tales dermatosis en
nuestra poblaciéon, hace atin mas desconocido y
ajeno el ambito.*3%1° En general, nuestros datos
no concuerdan con las frecuencias reportadas en

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7932
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Figura 4. Queratosis seborreicas en cuerpo del pene.

Cuadro 5. Frecuencia de los sintomas acompafiantes de las
dermatosis en genitales masculinos

Prurito 30 (13.1)
Ardor 15 (6.5)
Dolor 17 (7.4)
Disuria 8(3.5)
Dispareunia 1(0.4)
Impotencia 1(0.4)
Fiebre 0
Asintomatico 69 (30.2)
Se desconoce 87 (38.1)
Total 228 (100)

Dermatologia

evisto mexic

Topografia mas frecuente de las dermatosis en
genitales masculinos

Topografia Frecuencia (%)

Glande 51 (22)
Surco balano-prepucial 17 (7)
Cuerpo del pene 110 (48)
Escroto 23 (10)
Periné 5(2)
Pubis 15 (7)
Diseminfido a regién genital y 7 3)
extragenital

Total 228 (100)

la bibliografia, ya que nuestro estudio se basé
en resultados exclusivamente histopatolégicos,
mientras que la bibliografia internacional se
refiere a estudios clinicos y combinados. Lla-
ma la atencion la baja frecuencia de variantes
anatémicas como hiperpigmentacion, papulas
perladas del pene, angioqueratomas o glandulas
de Tyson y la gran frecuencia de enfermedades
infecciosas; esto pudiera explicarse por el hecho
de que las variantes anatémicas se diagnostican
clinicamente y no suele tomarse biopsia, mien-
tras que las enfermedades infecciosas tienen
mayor variabilidad clinica haciendo su diagnés-
tico clinico mas dificil y ameritando un estudio
histopatolégico. También debe destacarse la baja
frecuencia de las afecciones inflamatorias, en las
que predomina el liquen escleroso, mientras que
en la bibliografia mundial suelen predominar
la dermatitis seborreica, el liquen plano y la
psoriasis, afecciones que en nuestro servicio se
diagnostican por el estudio clinico.

Hyang-Suk You y su grupo identificaron en Corea
26 tipos de dermatosis de las que las inflamato-
rias fueron las mas frecuentes, seguidas de las
infecciosas (58.5 y 20%, respectivamente), la
dermatitis seborreica se identificé como la prin-
cipal afeccién inflamatoria y el herpes genital
como la principal infecciosa.® Mientras que en
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este estudio la dermatitis seborreica ocurrié en el
0.4% y el herpes genital en un 1.7%, ninguna de
ellas representd el primer lugar de sus respectivas
categorias, lo que hace evidente una diferencia
entre nuestras poblaciones.

Los resultados histopatolégicos que mostraron
el estudio de Palamaras y su grupo, en el que
el 15% resultaron en liquen plano, un 15% en
liquen escleroso y un 10% en psoriasis,® son
distintos de las frecuencias que muestra nuestro
estudio, donde las dermatosis inflamatorias
ocuparon el segundo lugar y el liquen escleroso
alcanzé una frecuencia menor (6.5%), asi como
el liquen plano y la psoriasis con frecuencia del
1.7 y 0.8%, respectivamente.

Marcos-Pinto y su grupo describieron 108
biopsias de dermatosis no venéreas, eviden-
ciando 18 dermatosis diferentes, el 65.7% eran
inflamatorias y un 34.3% neoplasicas.’ En coin-
cidencia con lo reportado por estos autores, en
este estudio también se identific6 el carcinoma
epidermoide invasor como la neoplasia maligna
mas frecuente; sin embargo, la cifra fue mas
baja (3%).

Al igual que en nuestro estudio, Bayonne-
Kombo y su grupo identificaron 76 dermatosis,
las mas frecuentes fueron de causa infecciosa
en el 69.7%; sin embargo, al ser un estudio
basado en la clinica, la mayor frecuencia fue
de escabiasis (22.4%), verrugas (18.4%), herpes
genital (11.8%) y las infecciones de transmi-
sién sexual ocuparon un 31.6% de los casos,™
mientras que en nuestro estudio, basado en los
reportes histopatolégicos, la infeccién por virus
del papiloma humano y por Treponema palli-
dum fueron las mas frecuentes (30.7 y 3.9%,
respectivamente).

Por otro lado, a pesar de considerar una gran
variedad de diagnésticos probables en este
estudio (34 dermatosis diferentes), la categoria

2022; 66 (4)

“otros” ocup6 el tercer lugar en frecuencia, con
dermatosis que no se habian considerado, como
la dlcera inespecifica, calcinosis cutis, micosis
fungoide, linfedema, entre otros que pudieran
incluirse en un estudio posterior.

Este trabajo mostré a las dermatosis infecciosas
como la enfermedad mas frecuente, este dato
puede estar sesgado ya que los diagnésticos son
exclusivamente histopatolégicos y los Unica-
mente clinicos no estan incluidos, como puede
suceder con dermatosis tipicas como psoriasis y
vitiligo. Seria conveniente un estudio prospectivo
en el que se incluyeran los diagnésticos clinicos
e histopatolégicos de esta drea anatémica y se
recolectaran pacientes del servicio de urologia
con alguna dermatosis.
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