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Balanitis de Zoon. Presentación de seis casos
Zoon’s balanitis: Presentation of six cases
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R E S U M E N

Presentamos seis casos clínicos de balanitis de Zoon diagnosti-
cados mediante correlación clínico-patológica. Tres de nuestros 
pacientes recibieron tratamiento con pimecrolimus, crema, al 
1%, aplicada dos veces al día por periodos de cuatro a seis se-
manas, y presentaron una resolución completa de las lesiones. 
Consideramos que este medicamento constituye una opción 
para su tratamiento.
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A B S T R A C T

Six cases of Zoon´s balanitis are reported, with their clinical 
and pathological correlation. Three of them were treated with 
pimecrolimus 1 % cream applied twice a day during four to six 
weeks with complete remission. This drug is another treatment 
option to be considered. 
Keywords: balanitis, pimecrolimus, treatment

Introducción
La balanitis de Zoon es un padecimiento que describió 
primera vez J. J. Zoon como condición de etiología des-
conocida y que suele presentarse en adultos no circunci-
dados, cuyo cuadro clínico se asemeja al de eritroplasia 
de Queyrat.1-2

A pesar de que esta condición no es excesivamente 
rara, sí es poco conocida, por lo que realizamos un estu-
dio retrospectivo de pacientes con diagnóstico de bala-
nitis de Zoon que acudieron al Instituto Dermatológico 
de Jalisco “Dr. José Barba Rubio” con la finalidad de de-
terminar las principales características clínicas y el trata-
miento instaurado.

Material y métodos
Se revisaron los archivos del departamento de derma-
topatología del Instituto Dermatológico de Jalisco “Dr. 
José Barba Rubio” en busca de todas las biopsias de pene 
realizadas del primero de enero de 1996 al 31 de diciem-

bre de 2005. A continuación se revisaron los expedientes 
clínicos de los pacientes con diagnóstico de balanitis de 
Zoon, en donde se encontraron los siguientes anteceden-
tes: edad e historia del padecimiento, con inicio, topogra-
fía, morfología, síntomas asociados, diagnósticos clínicos 
y tratamiento.

Resultados
Durante el periodo de 10 años se realizaron un total de 
246 biopsias de pene. En la tabla 1 se presentan los diag-
nósticos histopatológicos de las biopsias. Sólo a seis pa-
cientes (2.4%) se les diagnosticó balanitis de Zoon. En la 
tabla 2 se enlistan los datos clínicos más significativos y el 
tratamiento.

En el momento del diagnóstico, las edades de los pa-
cientes oscilaban entre 47 y 81 años de edad (con un pro-
medio de 58.5 años). En cinco pacientes se registró la du-
ración del padecimiento, la cual osciló entre uno y doce 
meses, con un promedio de seis meses. Ningún paciente 
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estaba circuncidado y todos presentaban placas eritema-
tosas, lisas y brillantes en glande, prepucio y surco retro-
glandular (fotografía 1). Dos pacientes fueron asintomáti-
cos y el resto presentó prurito, ardor y disuria. Sólo en dos 
pacientes se consideró el diagnóstico clínico de balanitis 
de Zoon. Otros diagnósticos clínicos ponderados fueron 
eritroplasia de Queyrat, candidiasis, eritema pigmentado 
fijo, sífilis y lago venoso. Los estudios histopatológicos en 
los pacientes con diagnóstico de balanitis de Zoon mos-
traron epitelio con espongiosis moderada y, en la dermis 
papilar, vasos sanguíneos dilatados y un infiltrado infla-
matorio compuesto por linfocitos y células plasmáticas 
(fotografía 2). Los tratamientos fueron diferentes, e inclu-
yeron pimecrolimus, crema, al 1%, ungüento de mupiro-
cina al 2% y circuncisión, con resolución de las lesiones.

Discusión
La balanitis de Zoon suele presentarse en adultos no 
circuncidados,2-8 y se caracteriza por lesiones en glande, 
prepucio y surco retroglandular,1-10 constituidas por placas 
eritematosas solitarias o múltiples.2-7,9-10 Se han descrito 
lesiones análogas que comparten características clínicas e 
histológicas en mujeres, y se les denomina vulvitis cróni-
ca plasmocelular.11

Se desconoce la etiología de esta condición. Sin em-
bargo, Mallon y colaboradores realizaron un estudio re-
trospectivo que sugiere que la circuncisión previene este 
padecimiento.12 Algunos factores mencionados como po-
sibles responsables de las lesiones son infección crónica 
por Mycobacterium smegmatis, fricción, calor, hipospadias, 
respuesta de hipersensibilidad inmediata a anticuerpos 
de clase IgE, mala higiene, respuesta a agentes exógenos 
desconocidos y traumas.13

Tabla 1. Diagnósticos histopatológicos de las biopsias de 
pene en el Instituto Dermatológico de Jalisco “Dr. José Bar-
ba Rubio”, 1996-2005

Diagnóstico Cantidad de pacientes

Condiloma acuminado 55

Papulosis bowenoide 34

Liquen plano 21

Balanitis inespecífica 20

Liquen escleroso y atrófico 13

Psoriasis 12

Carcinoma de células escamosas 8

Nevos 8

Quistes 8

Balanitis de Zoon 6

Pápulas perladas del pene 6

Eritroplasia de Queyrat 6

Glándulas sebáceas ectópicas 5

Carcinoma verrugoso 4

Molusco contagioso 3

Otros diagnósticos 37

TOTAL 246

Tabla 2. Características clínicas y tratamiento de los pacientes diagnosticados con balanitis de Zoon 

Caso Edad (años) Topografía Diagnóstico Clínico Tratamiento

1 81 Glande Eritroplasia de Queyrat Pimecrolimus

2 61 Glande Balanitis de Zoon *Ninguno

3 58 Surco retroglandular Eritroplasia de Queyrat/candidiasis Mupirocina

4 52 Glande y prepucio Eritroplasia de Queyrat/sífilis Circuncisión

5 52 Surco retroglandular Eritroplasia de Queyrat/eritema pigmentado fijo Pimecrolimus

6 47 Surco retroglandular Lago venoso/balanitis de Zoon Pimecrolimus

* Se diagnosticó al paciente balanitis de Zoon pero no regresó a nuestra institución a recibir tratamiento.
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Es esencial realizar siempre un estudio histopatológi-
co de toda lesión sospechosa de balanitis de Zoon para 
descartar otras dermatosis, en particular la eritroplasia de 
Queyrat, debido a que es una condición premaligna cu-
yos pronóstico y evolución difieren de los de la balanitis 
de Zoon.

El tratamiento más recomendable es la circuncisión,5 
pero el láser de dióxido de carbono3 y las cremas que 
combinan antimicóticos con esteroides6 han dado buenos 
resultados. Moreno Arias y colaboradores y Santos Juanes 
y colaboradores publicaron casos tratados con tacrolimus 
dos veces al día, también con buena respuesta.4,10 Noso-
tros utilizamos pimecrolimus al 1% en tres pacientes dos 
veces al día de cuatro a seis semanas, con desaparición 
completa de las lesiones y sin efectos adversos.

Conclusión
La balanitis de Zoon es un padecimiento que debe sos-
pecharse en hombres no circuncidados con placas erite-
matosas en el pene, cuyo diagnóstico debe establecerse 
mediante correlación clínico-patológica. El pimecrolimus 
constituye una alternativa terapéutica para los pacientes 
que no deseen someterse a un procedimiento quirúrgico.

Fotografía 1. Balanitis de Zoon. Placa roja, lisa y brillante en el surco retroglandular.

Fotografía 2. Biopsia en la que se aprecia un infiltrado dérmico constituido en su  
mayor parte por células plasmáticas (hematoxilina y eosina, ampliación original de 
10 aumentos). 
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