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[ RESUMEN.
Una amplia gama de dermatosis, ya sea de origen nfeccioso, inflamatorio o neoplasico

pucden afectar el glande, prepucio o el cuerpo del pene. Las balanitis son procesos
inflamatorios que afectan la mucosa del glande (balano: glande), el término postitises utilizado
para designar la afectacion del prepucio {(postium). Al coexistir suelen denominarse bajo ¢l
término mas genénico de balamopostitis, Diversas patologias pueden afectar el cuerpo de pene
en forma primana o bien puede verse afectado como extensién de un proceso que involucre al
prepucio y/o al glande

Aunque muy numerosas y variadas patologias cutdneas pueden afectar a la piel del pene,
muchas veces el médico o el propio paciente no le dan la debida importancia. Algunas de estas
dermatosis representan  padecimientos locales (infecciones, tumores, etc.), y otras pueden ser
manifestaciones de enfermedades sistémicas. En nuestro medio no se ha establecido la debida
comunicacion entre los Servicios que deben reconocer y atender estas patologias, ésto es,
urologia, dermatologia, infectologia, oncologia entre otras. Para justificar la creacién de una
clinica multidisciplinaria de patologia del pene es necesario conocer la prevalencia de
dermatosis de esa drea en Ia poblacién que consulta en el hospital.

Objetivo: Conocer la prevalencia de dermatosis del area del pene en los pacientes que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital General de México.

Disefio v duracién: Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo de tipo

cncucsta

Material y métodos: Se efectud una revisién de todos los pacientes DE PRIMERA VEZ
consccutivos que fueron atendidos en la consulta del servicio de Urologia del hospital, del 1° de
agosto al 31 de octubre de 1999 determinando aquellos que presentaran alguna (s) dermatosis,
la (s) cual (es) se caracterizaron con un diagnostico clinico y se realizo la descripcion de las
lesiones elementales dermatolégicas que la conforman., También se repistraron datos
demograficos, motivo de consulta, presencia o no de prepucio asi como preferencia sexual.

Se analizaron los resultados con estadistica descripliva de medidas de tendencia central y de

dispersion.

Resultados:

Del grupo de 500 pacientes inchuidos en el estudio solamente 53 de ellos presentaron alguna
patologia en el pene correspondiendo al 11%, caincidiendo esta cifra con otros reportes denfro
de 1a bibliografia médica. El rango de edad del grupo estudiado estaba entre los 19 y 78 afios,
ternendo como promedio de edad 39 afios. El tipo de patologia predominante se encontrd
deatro del grupo de la patologia infecciosa 47.1%, siendo seguida por el grupo de la patologia
inflamatoria 20.7%. Los diagndsticos mas frecuentemente observados, fueron el herpes genital
(22%) vy los condilomas (13%) seguida por las infecciones micdticas (balanitis candidgsica
11%). La lesion elemental que predomino en todos los pacientes afectados fue la erosion
{26%) segwdo del eritema (22%) y la presencia de neoformaciones (18%)

Conclusiones: Seria ideal el que existiera una “Clinica del pene™ donde se conjuntaran
diversas especiahidades (urélogos, infectélogos, dermatdlogos) para fa atencion de estos
padecimientos.



II. INTRODUCCION.

Dentro de la dermatologia el estudio de algunas 4reas anatomicas, como es el pene, estd poco
desarrollado en virtud de que otras especialidades también se ocupan de su patologia En este
caso, la urologia cubre también, aunque parcialmente esta area Idealmente se debe tener un
enfoque transdisciplinario. En nuestro medio no hay antecedente de estudios similares al
presente en que se planted el objetivo de conocer la prevalencia de problemas dermatoldgicos
en una poblacion de pacientes uroldgicos en un tercer nivel de atencién.

Una amplia gama de dermatosis, ya sea de origen infeccioso, inflamatorio o neoplasico puedent
afectar €] glande, prepucio o el cuerpo del pene. Las bafanitis son procesos inflamatorios que
afectan la mucosa del glande (Ba/ano: plande), el término postitis es utilizado para designar la
afectacién del prepucio (postium). Al coexistir suelen denominarse bajo el término mas
genérico de balanopostitis” > Diversas patologias pueden afectar el cuerpo de pene en forma
prunaria o bien puede verse afectado como extension de un proceso que involucre al prepucio
ylo al glande. @59



155 PERMATOSIS DEL PENE.

l.a prel del pene constituye una envoltura delgada, deslizable, mas pigmentada que el resto
de la piel del cuerpo, distalmente se localiza el prepucio envolviendo en manguito al glande, en
la parte posterior se encuentra adherida a el mediante el surco balanoprepucial, ¢l glande de
configuracion conica presenta en su vértice el orificio del meato uretral, y en su base saliente y
con rehieve eircular se encuentra la llamada corons del glande, separando el cuerpo del pene y
la umén al prepucio el surco balanoprepucial. En la submucosa de la corona y de! surco
balanopreeucial se encuentran las glindulas de Tyson (sebiceas modificadas) secretoras de
usmegpma,”

F término postitis es utilizado para designar la afectacion del prepucio y el de balanitis
designa la inflamacion del glande, de acuerdo a esto el término balanopostitis corresponde a la
inflamacién de ambas estructuras, > > ® asi pues, ¢l denominar a cualquier alteracion que afecte
al pene en el prepucio, glande o ambos, como una “balanitis inespecifica” no es tan sdlo
incarrecta, sino que también demuestra nuestra ignorancia y la poca relevancia que damos
como médicos a lesiones que para el paciente representan un motivo de preocupacion y que €n
algunos casos no solo implican una alteracion en la funcién psicosexual sino que hasta pueden
representar una amenaza para la vida del paciente.”*

Una exploracién clinica sistematizada puede ser de gran ayuda para evitar fallas en ¢l
diagnostico, con consecuencias fisicas y emocionales.

Dentro de los puntos a considerar en la exploracion de lesiones cutaneas en pene se encuentran;

Historia

Naturaleza de los sintomas.,
Ctrcuncidado o no circuncidado.
Recurrencias y duracién.

Practicas sexuales.

Sintomatologia de la pareja sexual.
Medidas profilacticas.

Disunia.

Medicamentos Oral y topico.

Alergas.

Exploracién general: Sintomatologia sistémica.
Examen fisico

Inflamacion.

idema

Descarga uretral

Esmegma

Frosion

Ulceras

Chancros

Atrofia

iliperpigmentacion o hipopigmentacion.
Nédulo o tumor.

Otros hallazgos cutaneos sistémicos generalizados
Fvaluacién de laboratorio

Preparacion en campo 0sCuro.



Preparacion de Tzanc

Preparacion de hidréxido de potasio

Ciram

Sondeo genital

Serologia rapida de reagininas en plasma HIV.
Cultivos bacterias’hongos.

Biopsia para evaluacién histopatolégica,

Las dermatosis que afectan el pene registran hasta el 11% de las consultas masculinas en
una consulta gemlonrinaria

Iis determinante la presencia o no de prepucio en la patologia que afecta el pene, ya que
esto delerminard vanaciones en la incidencia y el aspecto de las lesiones. Aunada a la
presencia de un prepucio largo, la escasa higiene en esta drea puede predisponer por si
misma a infecciones o neoplasias, hay a su vez la influencia de otro tipo de factores como
la proximidad de las vias urinarias que propician la contaminacién de las lesiones por
infecciones uretrales, asi mismo el contacto con los genitales femeninos permite
infecciones cruzadas del tipo viral o venéreo, la proximidad de los pliegues cutdneos
profundos favorece la humedad y la maceracion las costumbres sociales (frecuencia del
bafio, u;)o de ropa, vestimenta ajustada), afiaden riesgos que facilitan los trastornos en dicha
zona '

Las dermatosis localizadas en el penc crean frecuentemente dificultades para el
diagnéstico y obviamente el tratamiento de tales condiciones son a menudo empiricos, y se
basan en la suposicion. ®

El paciente varén con algiin padecimiento cutdneo del pene es a menudo sumamente
aprchensive y el diagndstico de alguna patologia a este nivel puede tener implicaciones
para el paciente pudiéndole ocasionar angustia por la posibilidad de haber recibido el
contagio de alguna enfermedad venérea , algiin tipo de cancer o algin mal incurable,

Las enfermedades cutaneas del pene pueden englobarse dentro de los siguientes grupos,
dentro de los cuales puede verse afectado el cuerpo del pene, el glande, el prepucio o
ambos.

Se menciona aqui mismo y dentro de cada grupo, algunas de las pateloglas que por la
frecuencia de su presentacion merecen una pequefia descripeion. Tablas'

PATOLOGIA INFECCIOSA.

En el pene se pueden presentar multiples cuadros infecciosos, pudiendo ser o no su
mecanismo de transmisién por via sexual, las caracteristicas clinicas del proceso infeccioso
dependeran det estado inmunologico del huésped y de la patogenicidad del germen.
INFECCIONES BACTERIANAS.

Infeccion por Staphylococcus aureus. Aqui se incluyen diversos cuadros inespecificos de
la regidén como fohculitis, impétigo contagioso, furunculosis, etc; Asi mismo las sobre
infecciones que sufren varios procesos cutaneos que pueden localizarse en el pene.
INFECCIONES VIRALES.

Herpes genital. Infeccidn recurrente causada por el Herpes virus tipo 11, es en la mitad de
los casos asintomatico, en los casos sinfomaticos se observa una erupcion de vesiculas



agrupadas y dolorosas, que se rompen fAcilmente y dejan una base erosiva y eritematosa
principalmente en el prepucio y el glande.

Condilomas. Causadas por un DNA papovavirus humano del tipo 6 El mecanismo de
infeecton es mediante contacto sexual, normalmente son asinfomaticas y en la mayoria de
los casos la infeccién es subclinica, no observandose ninguna lesidn. Clinicamente
aparecen como neoformaciones , de consistencia blanda, aterciopelada o sésil del color de
la piel normal o ligeramente pigmentadas.

Molusco contagioso. Producida por un Poxvirus, predomina en nifios, en varones adultos
cl pene es Ja localizacién més frecuente, como consecuencia de contacto sexual, se
manifiesta en forma de papulas umbilicadas de color blanco o rosado de 2-6mm de
diametro.

INFECCIONES FUNGICAS.

Candidigsis. En individuos jovenes es producida por transmision sexual, también
sndividuos con algin inmunocompromiso son mayormente susceptibles a C. afbicans. Las
fesiones inicialmente son micro papulas que se erosionan y confluyen formando una placa
humeda, mostrando lesiones satélites alrededor.

INFESTACIONES POR PROTOZOOS Y PARASITOS.

Escabiasis. Producida por Sarcoptes scabiei afecta frecuentemente fa piel fina del cuerpo
del pene y del escroto, la sensibilizacion a los antigenos del pardsito provocan prurito
generalizado y rebelde,



{TABLA 1~ PATOLOGIA INFECCIOSA

; Infecciones bacterianas

Infecciones por Staphylococcus aureus.

Infecciones por sfreptococcus sp.

Erurasma ( Corymcbacterfum minutissimin)

Sifilss { Treponema pallidum)

Chancroide { Haemophilus ducrey)

; Linfogranuloma venéreo ( Chlamydia trachomatis)

{ Donovanosis ( Calymmatobacterium granulomatosts)
Blenorragia {Neisserra gonorrhoeae)

Infecciones por Pasteurefla multocida

Infecciones por Micoplasma pneumoniac

lctima gangrenoso ( Pseudomonas aeruginosa, S. aureus,
Serratia marcescens, Escherichia coli, Nersseria meningiitidis,
Acromonas hidrophyi2)

Gangrena de Fournier { Escheriokia coli, Proteus mirabillis,
Kleibsella preumoniae cocos y bacilos gram positivos,
Infecciones por espitoguetas y microorganismos fusospirilares.
Infecciones por micobacterias

Tuberculosis del pene {Mycobacterium tuberculosis)
Infecciones por micobacterias atipicas (Mycobacterium celanun, Mycobacterium bovis-
BCO)

Infecciones fingicas

Infecciones por dermatofitos ( Trichopyton rubrusm)
Candidiasis (Candida albicans)

Criptococosis cutanea ( Cyplococcus neoformans)
Infecciones virales

Herpes genutal

Herpes zoster

Molusco conlagioso

Condilomas acuminados

Infestaciones por protozoos y pardsifos del pene.
|.eishmantiasis

Trichomontasis

I:scabiasis

Flanasis linfatica

Larva migrans cutanea

Amibiasis

Pediculosis

TRANSTORNOS MECANICOS.

Fi| penc puede ser susceptible a agresiones de diversa indole. Las lesiones traumdticas del
pene son poco frecuentes, siendo de mayor frecuencia las auto-inflingidas o debidas a
practicas sexuales poco comunes



[TABLA2. TRANSTORNOS MECANICOS

I | esienes autoprovocadas
| Traumatismos accidentales
i Ldema venéreo del pene

TRANSTORNOS DE LA PIGMENTACION.

Vitiligo. Es una leucodermia que puede presentarse de forma inicial en la region genital o
ser parte de una forma generalizada de la enfermedad Se presenta caracteristicamente
como manchas acromicas, mal delimitadas con tendencia a confluir, generalmente
asintomaticas

Discromias postlesionales. Resultado de procesos inflamatorios a este nivel con dafio
celular

Lentigo. Son manchas pigmentadas cerca de los nevos melanociticos, son lesiones
variables de forma v tamafio, en ocasiones puntiformes, y pueden aparecer en cualquier
parie del cuerpo.

] TABLA 3 TRANSTORNOS DE LA PIGMENTACION
leigo

Melanosis macular

Discromias postlesionales

Nevos melanociticos

[Lentigo.

PATOLOGIA INFLAMATORIA.

Balanitis de células plasmaticas de Zoon. Es una entidad cronica y poco frecuente, de
causa desconoeida, surge en la edad media o avanzada, se cree determinante para su
aparicion la presencia de prepucio y un medio hiimedo

Dermatitis por contacto. Ocurre en forma frecuente debido a sustancias sensibilizantes
usadas como antisépticos durante fratamientos o bien como lubricantes en espermicidas.
bentro de {as manifestaciones clinicas se encuentran lesiones eccematosas, infenso prurito
¥ escozor

Dermatitis atépica. En los pacientes afectados se puede presentar afectacion del pene,
como extension de la afectacion flexural, puede producirse una balanopostitis o
hquenificacion del cuerpo del pene.

Balanitis xerética obliterante. Es la mamfestacion en el pene del liguen escleroatréfico, es
una dermatitis cronica de etiologia desconocida, caracterizada por la presencia de papulas o
placas blanquecinas, atrdficas, su evolucion es insidiosa.




TABLA 4 PATOLOGIA INFLAMATORIA
Balanins plasmocitana de Zoon

Permatitis por contacto

Dermatitis atopica

Xerosis

Dermatitis seborreica

Balanitis xerdtica obliterante

OTRAS DERMATOSIS QUE COMPROMETEN EL PENE

En la tabla 5, pueden verse listadas otras dermatosis que pueden manifestarse con lestones
en ¢l pene especialmente en el glande y el prepucio, aunque raramente como primera o
unica manifestacion.

TABLAS OTRAS DERMATOSIS QUE COMPROMETEN EL PENE
Psoriasis

Vitiligo

Liquen plano

Sindrome de Reiter

Eriterna pohmorfo

Sindrome de Stevens-Jonhson
Sindrome de Sulzberger-Garbe.
Pénfigo vulgar

Penfigoide ampolloso

Dermatitis herpetiforme

Penfigo benigno crénico familiar.
Sindrome de Behcet

Pioderma gangrenoso
Porogueratosis de Mibelli

TABLA 6 TRANSTORNOS SISTEMICOS CON MANIFESTACIONES
CUTANEAS EN EL. PENE

Amiloidosis

Sarcoidosis

Leucemia mielocitica aguda o hinfocitica cronica.
Lupus eritematoso sistémico

Enfermedad de Crohn

Parpura de Scholein-Henoch

Poliarteritis nudosa

Granulomatosis de Wegener




PATOLOGIA TUMORAL

Los tumores del pene pueden ser divididos en benignos, premalignos y malignos, pueden
presentarse ya sea de forma primaria o metastdsica La totalidad de tumores cutineos benignos
o malignos, salvo excepciones pueden presentarse en el drea genital, especiaimente en el pene.
Lesiones berygnas

Queratosis seborreica, Tumor epitelial benigno, su localizacién genital es rara, son placas
bien dehmitadas verrucosas, de coloracion obscura.

Papulas perladas del pene. Son estructuras anatdmicas sm significado patoldgico, son
asintomaticas. Son milltiples papulas, del color de la piel o perlado, distribuidas a través de la
corona prepucial y en ocasiones mas distales.

Condicion de Fordyce. En algunos individuos y sin que esto tenga alguna implicacion
patoldgica, las gldndulas sebdceas del pene, pueden localizarse en la membrana interna del
prepucio y observarse como pequefias y miltiples papulas de una coloracién amarillenta de 1-
Imm de diametro.

Hemangiomas. Tienen un aspecto de macula mas o menos exiensa y con su caracteristica
coloracion rojo vinoso. En ocasiones pueden ser méas tumorales o multinodulares, su tamafio
pucde oscilar desde un centimeiro hasta lesiones gigantes que pueden envolver todo el pene.
Lesiones premalignas.

Cuernos cutineos. Son protusiones queratdsicas duras, a menudo incurvadas y en general
{nicas, sobre una piel de aspecto relativamente normal, la localizacion genital es rara.
Papulosis Bowenoide. Es una variante de neoplasia intraepitelial que ha sido asociada a la
infeccién por el virus del papiloma humano, clinicamente se observan manchas eritematosas o
papulas liquenoides hiperpigmentadas, tienden a confluir hasta formar una placa extensa de
coloracion oscura.

Lesiones mahgnas.

Carcinoma escamoso. La forma de presentacion es una Eritroplasia de Queyrat,
evolucionando a una lesién tumorzal escasamente dolorosa, que afecta principaimente el glande
y 5e presenta cOMo una masa verrugosa exofitica dura al tacio.

Carcinoma basccelular. Clinicamente se manifiesta como una papula perlada, con la
presencia de telangiectasias en su superficie, aunque existen variedades ulceradas, cicatrizales
o nfiltrantes

Metanoma. El tipo mas frecuente es el melanoma acral tentiginoso, se manifiesta mediante una
mancha o una papula de color castafio o negro de limites irregulares y a menudo con areas de
ulceracion, normalmente son asintomaticos.



{TABLA 7 PATOLOGIA TUMORAL
{ l.esianes benignas

| Queratosis seborreica

Papulas perladas del pene
Condicion de Fordyce
Hemangiomas

Angiogueratoma genital masculino
| Glomangioma

{ Lesiones quisticas

{ Neurofibromas

Xantoma verruciforme

Lesiones premalignas

Balanitis micacea

Cucrnos cutaneos

Papulosis Bowenoide

Lesiones malignas

Eritraplasia de Queyrat

Carcinoma epidermoide
Carcinoma basocelular

Mclanoma

Sarcoma

Enfermedad de Paget Extramamaria.
Linfomas cutdneos

Metastasis de carcinomas a distancia

Carcinoma verrugoso genital (Condiloma acuminado gigante de Buschke-Lowenstein
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IV. ESTUDIO CLINICO,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Aunque muy numerosas y variadas patologias cutdncas pueden afectar a la piel del pene,
muchas veces el médico o el propio paciente no le dan la debida importancia. Algunas de estas
dermatosis representan padecimientos locales (infecciones, tumores, etc.), y otras pueden ser
manifestaciones de enfermedades sistémicas. En nuestro medio no se ha establecido la debida
comunicacién entre los Servicios que -deben reconocer y atender estas patologias, ésto es,
urologia, dermatologia, infectologia, oncologia entre otras. Para justificar la creacidn de una
clinica multidisciplinaria de patologia del pene es mecesario conocer la prevalencia de
dermatosis de esa area en la poblacion que consulta en el hospital.

OBJETIVO PRIMARIO:;
Conocer la prevalencia de dermatosis del area del pene en los pacientes que acuden al Servicio

de Urologia del Hospital General de México.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
Conocer los tipos de dermatosts y sus caracteristicas clinicas.
Conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes de dichas dermatosis.

DISERO Y DURACION:
Se realizo un estudio transversal, observacional y descriptivo de tipo encuesta

MATERIAL Y METODOS

Poblacién y muestra:

Se efectud una revisién de todos los pacientes DE PRIMERA VEZ consecutivos que fueron
alendidos en la consulta del servicio de Urologia del hospital del 1° de agosto al 31 de octubre
de 1999, determinande aquellos que presentaran alguna (s) dermatosis, la (s) cual (es) se
caracterizaron con un diagndstico clinico y se realizo la descripeién de las lesiones elementales
dermatologicas que fa conforman, También se registraron datos demograficos, metivo de
consulta, presencia o no de prepucio asi como preferencia sexual.

Se anatizaron los resultados con estadistica descriptiva de medidas de tendencia central y de

dispersion

CRITERIOS DE INCLUSION

t. Pacienles de primera vez mayores de 18 afios que acudan a la consulta de urologia del
Hospital General de México.

2 Pacientes que consientan en participar



CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacicntes menores de 18 afios y/o con alguna discapacidad fisica o mental.

Pacientes quicnes no acepten participar en el estudio.
Pacientes quienes no cumplan los requisttos del estudio.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

I-dad (afios).

Ocupacion (empleado, estudiante, ete.)

I:stado crvil (sobtero, casado, viudo, divorciado, unién libre, otro)
Circuncidado o no circuncidado.

Practicas sexuales.

Sintomatologia de la pareja sexual.

Medidas profilacticas.

Medicamentos. Oral y tdpico.

VARIABLE PRINCIPAL:
Presencia-ausencia de dermatosis del area del pene.
ANALISIS DE RESULTADOS:

Se analizaron los resultados con estadistica descriptiva de medidas de tendencia central y de
dispersion.
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V. RESULTADOS,
1. Prevalencia.
Del grupo de 500 pacientes incluidos en el estudio solamente 53 de ellos presentaron

alpuna patologia ¢n ¢l pene correspondlendo al 11%, coincidiendo esta cifra con otros
repartes dentre de la bibliografia médica'. g, o

T T
Porcentaje de pacientes con lesiones
cutaneas en pene
i PACIENTES
o BIPACIENTES SN |
i PATOLOG,
! ATOLOGIA PATOLOGIA |
1
!
| B PACIENTES
CON
|
‘ PACIENTES PATOLOGIA
i PATOLOGIA
‘ 50%

Fig. 1 Porcentaje de pacientes con lesiones cutaneas en el pene

2. Grupos de patologia.
El tipo de patologia predominante se encontrd dentro del grupo de la patologia infecciosa
47.1%, siendo seguida por el grupo de la patologia inflamatoria 20.7%. Tanta 51

Tabla 5.1

Grupo de patologia Nuamero de pacientes  Porcentaje
Patologia 25 47.1%
infecciosa

Trastormos ¥ 0%
mecanicos

Trastornos de la 4 7.5%
pigmentacion.

Patologia I 20.7%
inflamatoria

Otras  dermatosis 4 7.5%
que comprometen

el pene.

Trastornos 0 0%
sisiémicos con

patologia cutinea

en pene

Patologia tumoral 9 16.9%




3. Diagndsticos mis frecuentes,
l.os diagndsticos mas frecucntemente obscrvados, son los que sc listan cn iz Tabla 5.2

en donde podemos ver un claro predominic de las iesiones virales encabezadas por el
herpes genntal (22%4) y los condilomas virales (13%) scguida por ias infecciones
micoticas (balanitis candidésica 11%).

Tabla 5.2

| Diagnéstico Numero de pacientes | Porcentaje
Herpes penital 12 22%
Condilomas virales 7 13%
B. candidésica 6 11%
Pépulas perladas 5 9%
Dermatitis por contacto 3 9%
Xerosis 5 8%
Frenillo corto 3 6%
Condicién de Fordyvce 2 4%
Vititigo 2 4%
Lentigo 2 4%
D. Cronica 1 4%
€Ca Pene (Epidermoide) 1 2%
Hemangioma 1 2%
Sx. de Stevens Johnson 1 1%

4, Lesion elemental predominante.
La lesion clemental que predoming cn todos los pacicnics afcetados fuc la crosion

(26%) seguido del eritema (22%) v la presencia de neoformaciones (18%). tablasa

Tabla 5.3
Lesion elemental | Numero de pacientes | porcentaje
Erosion 13 24.5%
Eritema Li 26.7%
Neoformacion 9 16.9%
Pépula 5 9.4%
Escama 4 7.5%
| Hiperpigmentacidn | 2 3.7%
 Hipopigmentacion |2 3.7%
Atrofia 2 3.7%
Liquenificacién. |2 3.7%

i4



5. Grupos etarios,

Et rango de edad del grupo estudiado estaba entre los 19 y 78 afios, teniendo como
promedio de edad 39 aftos. El grupo de edad en el cual hubo un mayor nimero de pacientes
afectados fuc el de 18 a 28 afios, ¢y 2 obteniéndose como moda 9 afios y mediana 40
afios, con una desviacion estandar de 5.07

PACIENTES CON PATOLOGIA
GRUPOS DE EDAD

=i
o

18-28 29-38 39-48 49-58 59-78

Fig. 2 Pacientes con patologia grupos de edad.

6. Estado civil.
En lo que respecta al estado civil de los pacientes estudiades se observo un mayor numero

de casos en los pacientes casados {8.85%). Fig 3

Edo. civil porcentaje

D3CLTEROS
BVUDos

I DVORCIADOS
DuyiON LBRE

Fig 3 Porcentaje de pacientes afectados de acuerdo
a Estado civil
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7. Circuncision

Solamunte a 18 del total de pactentes sin patologia (4%) se les habia realizado
crrcuncision en algin momento de su vida, los 429 pacientes restantes (96%) permanecian
con prepucio, De los 53 pacientes quienes presentaban alglin tipo de patologia 49 de ellos
(94%%) no se les habia reahzado circuncision, solamente 4 de ellos (6%) eran circuncisos .

thyt 4}
500 ¢
400 .
300 O Pacientes sin E
200 V" . patologia {
et S W Pacientes cart ¢
100174 : patologia !
0 bt el |
Circuncidados No
circuncidados

Fig.4 Pacientes circuncidados.

8. Preferencia sexual.
La preferencia sexual predominante entre los pacientes con patologia fue heterosexual
{85%) y solamente el [3% refirid que su pareja sexual también presentaba alguna

sintomatologia ggse)

Preferencia sexual

O Pacientes afectados I
i Pacientes no afectados
e

HETERQ  HOMO BISEX

Fig 5 Preferencia sexual

Fig6 Pargja sexual con

\PAREA SEXUAL COH SHTOMATOLOOIA]
sintomatologia

3

8 8

1017

5t NO IGNORA




9. Motive de coasulta,
En 38 de los pacientes (72%) la patologia presentada fue motivo de consuita, en los 15
restantes (28%) se encontrd como hallazgo durante la exploracién (bl 5.4

Tabla 5.4

Diagnostico Nimero de i Motivo de | Porcentaje

pacientes consufta

Herpes genital 12 11 91.6%
Condilomas 7 6 85.7%
B. candiddsica 6 6 106
Papulas perladas 5 3 60%
Dermatitis por 5 s 100%
contacto

Xerosis 5 2 40%
Frenille corto | 3 3 100%
Condicién de Fordyce 2 0

Vitiligo 2 0

Lentigo 2 1 50%
D. Crbnica 1 0

Ca. Pene 1 1 100%
{Epidermoide)

Hemangioma 1 0

Sx. de Stevens i ¢

Johnson

10, Medicacidn previa,
El 23% de los pacientes afectados ya se habia automedicado sin haber asistido con un
medico m tener algin diagnostico. gg 7

Medicacion previa porcentaje

asr g
anNO

7%

Fig 7 Medicacin previa porcentaje.



V1. DISCUSION.

l.a prevalencia de 11% de la patologia cuténea de penc en el presente estudio fue similar
a la reportada en la bibliografia médica, aunque cabe mencionar que la mayoria de citas son
referidas dentro de la literatura dermatologica v es escasa dentro de las citas de urologia.

El upo de patologia predominante, se encontro dentto del grupo de la patologia
nfecciosa y de esta la patologia viral es en la que se ven mayor numerc de casos,
encabezado por el herpes genital v seguido por los condilomas acuminadoes. Como era de
esperarse las enfermedades adquiridas por via sexuail juegan un papel importante en las
patologias que afectan el pene.

Las lesrones elementales que predominaron fueron la erosidn, erilema y las
ncoformaciones, esto se correlaciona clinicamente con las patologias encontradas como
mas frecuentes herpes genital (erosion y eritema), condilomas (neoformaciones).

El grupo de edad en el que se encontraron mucho mayor numero de casos fue el
comprendido entre 18 — 2R afios que también coincide con otros reportes en la literatura en
donde se menciona a los jovenes y adultos jévenes con mayor riesgo de adquirir
enfcnlxgedadcs de transmisién sexual y por lo tanto de padecer alteraciones cutineas en

pene,

Solamente 21 del total de pacientes incluidos en el estudio y 3 de los que presentaban
alguna patologia en el pene, se les habia realizado la circuncisidn; como lo es mencionado
en diferentes bibliografias, la presencia de prepucio juega un papel determmmante en la
apartcién de ciertas patologias.

La preferencia sexual predominante fire la heterosexual y fue también dentro de este
grupo donde se vio el mayor niimero de casos.

Se presentaron como motivo de consultz 38 (71.6%) de los 53 pactentes que presentaban
lesiones, en los 15 resfantes (28.4%) se encontraron alteracicnes como hallazgo a la
exploracidn fisica, atgumos de ettos por lamisma cronicidad de supadecimiento, o debido a
que ya conocian su diagnéstico y este no fenia otras implicaciones en su salud, yano les era
de interés ¢l consultar.

El 23% de los pacientes que presentaban tesiones, se habfan automedicado ya que por
“pena” no habian acudido a recibir atencion y al no notar mejoria con lo que se habian
aplicado o al notarque empeoraron fue cuando decidieron consultar. Es importarte el tener
un adecuado conocimienfo .de las lesiones. elementales de. Ia piel pama la adecuada.
wentificacidén de toas-padecimientos mas comunes y que presentansignos claves en sw
apancién.

Cabe destacar que los pacientes que presentan alguna patologia a nivel del pene son
derivados a diversos servicios dentro de una imstitucidn hospitalaria, es asi como
indistintamente son atendidos por internistas, infectélogos, dermatdlogos, urdlogos ete. No
existicnde especificamente alguna especialidad que concentre a estos pacientes. Seria ideal

18



¢} que existiera una “Clinica del pene” donde se conjuntaran diversas cspecialidades
(urdtogos, mfcctologos, dermatologos) para la atencidn de estos padecimientos.
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V1L CONCLUSIONES,

- la prevalencia de la patologia cutinea del pene es de 11% en los pacientes vistos
en la consulta de 12 vez en la consulta del servicio de Urologia

- El grupo de edad mis afectado es el que se encuentra dentro del grupo de los 18 a
28 afos.

- Dentro de los grupos de patologia, la patologia infecciosa es la que presenta un
migyor namero de casos.

- Las infecciones virales encabezan las patologias que se pueden presentar en el pene.

- Se presenta un mayor nimero de casos de patologia cutanea del pene en pacientes
casados,
La preferencia sexual predominante en el grupo de estudio es heterosexual.

- En un 71.6% se presentaron como motivo de consulta las alteraciones cutaneas en
el pene.

- El23% de los pacienies afectados ya habian recibido algin tipo de automedicacion.

- Los padecimientos infecciosos y adguiridos por la via sexual encabezan la patologia
presente en el pene.

- Nosotros en este estudio no encontramos una mayor prevalencia de lesiones
cutdneas del pene entre los pacientes circuncidados y los no circuncidados,

L
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IX, ANEXOS.
HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Noinbre:

Deupacién: Estado civil:

Localizacidn:

DATOS CLINICOS:

Entema: Edema:
Doscarga uretral; Esmegma:
Erosibn, Utceras:
Chancros: Atrofia:

Hiperpigmentacion: Hipopigmentacitn:

Nidulos: Necfaormaciones:

Papulas: Escarna:

Recurrencias: Duracién:

pboooooooag

Cireuncdado:
Ctros hallazgos sistémicos o
generalizados

Aniecedentes:

Preferencia sexual:

Pareja sexual con sinfomatologia:

Aergiss.

Diagndstico presuntivo:

NUMERO DE
REGISTRO:
Edad: Sexo;
Surco
Glande balanoprepucial
Prepucio D Meato urinario

Cuerpo del pene. D KMeato uretral

Frenilio Ei

OO OO0 @Oed

No. Parejas
sexuales:

Medicacidn previa:

Enf. De Transmisién
sexual;
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