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Resumen

TITULO: Dermatosis en genitales masculinos diagnosticadas en el departamento de Dermatopatologia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” desde 1990 al 2020.

INVESTIGADORES: Dra. Elisa Vega, Dra. Brenda Hermosillo, Dra. Sonia Toussaint, Dra. Zonia Quijada, Dr. Ernesto
Davila.

INTRODUCCION: las dermatosis en la regién genital masculina son variadas y presentan caracteristicas morfoldgicas
distintas, lo que hace su diagndstico clinico dificil y amerita un estudio histopatolégico. La frecuencia de dichas
dermatosis se desconoce en nuestro pais.

OBJETIVO GENERAL: determinar la frecuencia de dermatosis en genitales masculinos en el Departamento de
Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez desde 1990 al 2020.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de todos los expedientes de
pacientes de sexo masculino con dermatosis en genitales y diagndstico clinicopatoldgico realizado en el
departamento de Dermatopatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” dentro del periodo 1999 a
2020.

RESULTADOS: se incluyeron 228 estudios histoldgicos de dermatosis en genitales masculinos vy se identificaron 34
entidades distintas. Los cinco primeros diagndsticos fueron condilomatosis, liquen escleroso, queratosis seborreica,
balanitis e infeccién por Treponema pallidum. La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la méas alta (n=84, 37%),
de éstas la més frecuente fue la infeccién por virus del papiloma humano o condilomatosis, que representd el 81%
de todas las infecciosas. Las lesiones inflamatorias representaron el segundo lugar en frecuencia (n=47, 21%) y de
éstas la mas frecuente fue el liquen escleroso, que representd 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%), siendo el carcinoma epidermoide invasor (30%) y la queratosis seborréica (58%) las dermatosis méas
frecuentes respectivamente.

CONCLUSION: se evidencié una frecuencia distinta a la reportada en la bibliografia, fue mayor el nimero de
dermatosis infecciosas en genitales masculinos en nuestra poblacién. El espectro de dermatosis en genitales
masculinos es amplio, por lo que la realizacidén de un estudio histopatolégico es de gran utilidad.

Palabras clave: genitales; masculinos; dermatosis; frecuencia; condilomas.



Introduccién.

Existe una gran variedad de dermatosis que pueden afectar la region genital masculina y su diagnéstico
clinico es considerado un reto para el médico general e incluso para el especialista (dermatélogo,
urélogo, infectdlogo, entre otros) (1)(2). Una de las razones por las que su identificacion es dificil, es
porque estas lesiones no suelen presentar las caracteristicas morfolégicas clasicas que se esperan en
otras topografias, sino al contrario presentan diferencias condicionadas por el grosor de la piel,
vascularidad, proximidad con areas intertriginosas y humedad que implica la regidn genital(1)(3)(4)(5).
Esto aunado a la carencia de literatura que evidencie la epidemiologia (frecuencias, incidencias,
prevalencias, entre otros) de dichas dermatosis en nuestra poblacion, hace atin mas desconocido y ajeno
el ambito(6)(8)(9) (10).

En la literatura hay distintas propuestas de clasificacion de estas dermatosis, unas méas detalladas que
otras; algunas hacen referencia a la temporalidad de las lesiones (agudas y crénicas), otras se enfocan
en su diagnostico histopatologico(3)(4) de las lesiones dermatoldgicas (variantes anatémicas,
inflamatorias, infecciosas, neoplasias benignas, neoplasias pre-ﬁqalignas y malighas) Tabla 1. Estas
diferentes dermatosis se pueden acompafar o no de sintomas como prurito, dolor, ardor, disuria,
dispareunia, impotencia, fiebre, entre otros.

El impacto clinico que conllevan las lesiones dermatoldgicas en el area genital masculina, puede ir desde
despreciable en el caso de las variantes anatomicas, hasta muy significativas en el caso de las pre-
malignas y malignas. Por lo cual, es imprescindible que el médico general, especialista y particularmente
el dermatdlogo pueda identificar dichas lesiones de manera répida y eficiente para asegurar un
diagnostico y en caso necesario instaurar un tratamiento adecuado(3).

Con base en lo anterior, es de gran importancia determinar la frecuencia de las dermatosis en genitales
masculinos en nuestra poblacién y sus caracteristicas clinicas. El objetivo de este estudio fue recolectar
informacion de los archivos del departamento de dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez de 31 afios, para evidenciar frecuencias de las distintas dermatosis.



Material y métodos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de todos los expedientes de
pacientes de sexo masculino con dermatosis en genitales y diagnéstico clinicopatolégico realizado en el
departamento de Dermatopatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” dentro del periodo
1999 a 2020.

Se incluyeron los registros de estudios histopatolégicos que contaran con los siguientes datos: edad,
topografia, morfologia, sintomatologia, tiempo de evolucion, diagnéstico clinico y diagnostico
histopatolégico. Se excluyeron los expedientes de pacientes sin los datos requeridos.

Se analiz6 cada registro y se llené la informacion en la hoja de captura de datos con el siguiente orden:
Numero de biopsia, edad, topografia afectada, morfologia, sintomatologia, tiempo de evolucion,
diagnéstico clinico, diagnéstico histopatoldgico.

Se categorizo segun el diagnostico histologico en: Variantes anatdmicas, inflamatorias, infecciosas,
neoplasias benignas, neoplasias pre-malignas y malignas, y otra Tabla 1.

Se efectud estadistica descriptiva.

Resultados.

Se incluyeron 228 registros histopatoldgicos de dermatosis en genitales masculinos, desde 1999 hasta

el 2020. De estos se identificaron 34 dermatosis distintas.

La mayoria (48%) de las dermatosis se presentaron en los rangos de edad 21 a 30 y 31 a 40 afios, sin
4 embargo en el Tabla 2 se muestra la distribucién completa.

Los cinco primeros diagnésticos fueron condilomatosis, liquen escleroso, balanitis, infeccién por

Treponema pallidum y carcinoma epidermoide invasor. En el Tabla 3 se enlistan las 10 dermatosis mas

frecuentes, que corresponden al 79% de los diagnésticos establecidos. En el Tabla 4 se muestra la

frecuencia de los diferentes grupos de enfermedades y en el Tabla 5 se resume todos los diagnésticos

encontrados en nuestro estudio.

La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la mas alta (n=84, 37%), de éstas la mas frecuente fue la

infeccién por virus del papiloma humano o condilomatosis, que representd el 81% de todas las




infecciosas. Las lesiones inflamatorias representaron el segundo lugar en frecuencia (n=47, 21%) y de
éstas la mas frecuente fue el liquen escleroso, que representé 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%), siendo el carcinoma epidermoide (30%) y la queratosis seborréica
(58%) las dermatosis mas frecuentes respectivamente.

Respecto a la sintomatologia acompariante, que se muestra en el Tabla 6, en un 38.16% no fue
mencionada en los reportes histopatologicos, y en aquellos que si lo mencionaron se describieron
asintomaticos en un 30.26% y con prurito en un 13.16%.

La topografia mas frecuente fue el cuerpo del pene (48%) seguida de el glande (22%) y escroto (10%),

las demas localizaciones se presentan en el Tabla 7.

Discusion.

Las diferentes dermatosis en el area genital masculina representan un diagnéstico dificil para los
dermatdlogos y diferentes especialistas. Esto aunado a la carencia de literatura que evidencie la
epidemiologia (frecuencias, incidencias, prevalencias, entre otros) de dichas dermatosis en nuestra
poblacién, hace aun mas desconocido y ajeno el ambito(6)(8)(9) (10). En general nuestros datos no
concuerdan con las frecuencias reportadas en la bibliografia. Llama la atencién 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 anatdmicas se diagnostican clinicamente y no se suele tomar biopsia, sin embargo, las
enfermedades infecciosas tienen mayor variabilidad clinica haciendo su diagnéstico clinico mas dificil y
ameritando un estudio histopatolégico. También debe destacarse la baja frecuencia de las entidades
inflamatorias, donde predomina el liquen escleroso, mientras que en la literatura mundial suelen
predominar la dermatitis seborreica, liquen plano y psoriasis.

Hyang-Suk You et al en Corea identificaron 26 tipos de dermatosis donde aquellas inflamatorias fueron
las mas frecuentes, seguidas de las infecciosas (58.5%, 20% respectivamente), identificando a la

dermatitis seborréica como la principal entidad inflamatoria y al herpes genital como aquella principal




infecciosa (6). Mientras que en el presente estudio la dermatitis seborréica se presenté en el 0.44% vy el
herpes genital en 1.75%, ninguna de ellas representd el primer lugar de sus respectavs categorias, lo
cual hace evidente una diferencia entre nuestras poblaciones.

Los resultados histopatolégicos que mostraron | Palamares et al, donde el 15% resultaron en liquen
plano, 15% en liquen escleroso, 10% en psoriasis (8), van en contra de las frecuencias que muestra
nuestro estudio donde las dermatosis inflamatorias ocuparon el segundo lugar y el liquen escleroso
alcanz6 una frecuencia menor 6.58%, asi como el liquen plano y la psoriasis con una frecuencia de 1.75%
y 0.88% respectivamente.

A. Marcos-Pinto et al describieron 108 biopsias de dermatosis no venéreas, evidenciando 18 dermatosis
diferentes, 65.7% inflamatorias y 34.3% neoplasicas (9). En coincidencia con lo reportado por estos
autores, en el presente estudio también se identifico el Carcinoma epidermoide invasor como la neoplasia
maligna mas frecuente sin embargo con frecuencias mas bajas (3.07%).

Al igual que en nuestro estudio, S. Bayonne-Kombo et al, identificaron 76 dermatosis, las causas fueron
las mas frecuentes 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 transmision sexual ocuparon un 31.6% de los casos (10); mientras que en nuestro
estudio, basado en los reportes histopatoldgicos, la infeccion por virus papiloma humano y por
Treponema pallidum fueron los mas frecuentes (30.7% y 3.95%).

Por otro lado, a pesar de considerar una gran variedad de diagnosticos probables en el presente estudio
(34 dermatosis diferentes), la categoria “otros” ocupé el tercer lugar en frecuencia, con dermatosis que
no se habian considerado, como la Ulcera inespecifica, calcinosis cutis, micosis fungoides, linfedema,
entre otros que pudieran ser incluidos en un estudio posterior.

Este trabajo mostré a las dermatosis infecciosas como la patologia mas frecuente, este dato puede estar
sesgado ya que los diagnoésticos son exclusivamente histopatoldgicos y aquellos Unicamente clinicos no
estan incluidos, como puede suceder con dermatosis tipicas como psoriasis y vitiligo. Seria conveniente
un estudio prospectivo en donde se incluyeran los diagndsticos clinicos e histopatolégicos de esta area

anatémica y se recolectaran pacientes del servicio de urologia con alguna dermatosis.
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Figuras y tablas.

Tabla 1. Clasificacion de dermatosis en genitales masculinos segun su diagndstico histopatoldgico.

NEOFORMACIONES

S TOSIS INFLAMAT SIS INF (e} FO

VARIANTES ANATOMICAS |DERMA INFLAMATORIAS| DERMATOSIS INFECCIOSAS [NEOFORMACIONES BENIGNAS) PREMALIGNAS Y MALIGNAS
Condil infeccid

Hipepigmentacién de rafé Vitiligo .on tioma o'm el Fibroma blando o acrocordén |Neoplasia Intraepitelial
virus del papiloma humano

FEpUSIERHAE el pene o Psoriasis Infeecion por itusiherpes Nevo melanocitico genital Enfermedad de Bowen

angiofibroma

simple

Prominencia sebdcea o punto
de Fordyce

Liquen plano

Sifilis o infeccidn por
Treponema pallidum

Quiste epidermoide

Eritroplasia Queyrat

Angioqueratoma

Dermatitis por contacto

Molusco contagioso

Siringoma

Papulosis Bowenoide

Gléndula de Tyson

Eritema fijo pigmentado

Infeccidn por hongos

Queratosis seborréica

Carcinoma verrugoso o tumor
de Buchke Loewenstein

Dermatitis seborréica

Chancroide

Balanitis

Parasitosis

Carcinoma epidermoide
invasor

Balanitis de Zoon o
plasmocitica

Liguen escleroso

Sarcoma Kaposi

Rangodeedad | No. | %

1-10 afos 6 | 3%
11-20 afos 20 | 9%
21-30 afios 55 [24%
31-40 afos 55 [24%
41-50 afios 34 |15%
51-60 afios 23 110%
>61 afios 35 |15%

Tabla 2. Rango de edad de los pacientes con dermatosis en genitales masculinos.




Tabla 3. Diez dermatosis mas frecuentes.

Dermatosis més frecuentes No. %
Condilomatosis 70 31%
Otras 38 17%
Liquen escleroso 15 7%
Queratosis seborréica 14 6%
Balanitis 11 5%
Infeccién 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%

Tabla 4. Frecuencia de las categorias de las dermatosis en genitales masculinos.

Categorias Frecuencia %
Variantes an;témicas 11 5%
Inflamatorias 47 21%
Infecciosas 84 37%
Neoplasias benignas 24 11%
Neoplasias pre y malignas| 24 11%
Otras 38 17%
Total 228 100%




Tabla 5. Frecuencia de todas las dermatosis encontradas en genitales masculinos.

Dermatosis | Frecuencias I %
Variantes anatémicas

Hiperpigmentacién del rafé 1 0.44%
Papula perlada del pene o angiofibroma 0 0.00%
Prominencia sebacea o punto de Fordyce 3 1.32%
Angioqueratoma 2 0.88%
Glandula de Tyson 4 1.75%
Inflamatorias
Vitiligo 2 0.88%
Psotiasis 2 0.88%
Liquen plano 4 1.75%
Dermatitis por contacto 5 2.19%
Eritema fijo pigmentado 0 0.00%
Dermatitis seborreica 1 0.44%
Balanitis 11 4.82%
Balanitis de Zoon o plasmocitica 7 3.07%
Liquen escleroso 15 6.58%
Infecciosas
Condiloma o infeccién por virus del 7
papiloma humano 30.70%
Infeccidn por virus herpes simple 4 1.75%
Sifilis o infeccidn por Treponema 9
pallidum 3.95%
Molusco contagioso 1 0.44%
Infeccién por hongos i 0.44%
Chancroide 0 0.00%
Parasitosis 1 0.44%
Neoplasias benignas
Fibroma blando o acrocordén 2 0.88%
Nevo melanocitico genital 3 1.32%
Quiste epidermoide 5 2.19%
Siringoma 0 0.00%
Queratosis seborreica 14 6.14%
Neoplasias pre y malignas
Neoplasia intraepitelial 3 1.32%
Enfermedad de Bowen 4 1.75%
Eritroplasia de Queyrat 1 0.44%
Papulosis Bowenoide i 0.44%
Carcinoma verrugoso o tumor de 3
Buchke Loewenstein 1.32%
Carcinoma epidermoide invasor 7 3.07%
Sarcoma de Kaposi 4 1.75%
Otro 38 16.67%

Total 228 100%




Tabla 6. Frecuencia de la sintomatologia acompaniante de las dermatosis en genitales masculinos.

Sintomas  |Frecuencias %
Prurito 30 13.16%
Ardor 15 6.58%
Dolor 17 7.46%
Disuria 8 3.51%
Dispareunia 1 0.44%
Impotencia 1 0.44%
Fiebre 0 0.00%
Asintomatico 69 30.26%
Se desconoce 87 38.16%
Total 228 100%

Tabla 7. 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%
Diseminado a region
genital y extragenital 7 3%
Total 228 100%
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