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RESUMEN

RESENTAMOS SEIS CASOS CLINICOS DE BALANITIS DE ZOON DIAGNOSTICADOS MEDIANTE CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA.

TRES DE NUESTROS PACIENTES FUERON TRATADOS CON PIMECROLIMUS CREMA A I% APLICADA DOS VECES AL DIA POR PERIO-

DOS DE CUATRO A SEIS SEMANAS, LO QUE PRESENTO UNA SOLUCION COMPLETA DE LAS LESIONES. CONSIDERAMOS QUE ESTE

MEDICAMENTO CONSTITUYE UNA OPCION PARA SU TRATAMIENTO.

PALABRAS CLAVE: BALANITIS, PIMECROLIMUS, TRATAMIENTO
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ABSTRACT

E PRESENT SIX CASES OF ZOON S BALANITIS WITH CLINICAL AND PATHOLOGICAL CORRELATION. |HREE OF OUR

PATIENTS WERE TREATED WITH PIMECROLIMUS I % CREAM APPLIED TWICE A DAY FOR 4 TO 6 WEEKS WITH A COM-

PLETE RESOLUTION OF THE LESIONS. THIS DRUG REPRESENTS ANOTHER TREATMENT OPTION FOR THIS CONDITION.

KEy WORDS: BALANITIS, PIMECROLIMUS, TREATMENT
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Introduccién

La balanitis de Zoon es un padecimiento descrito por pri-
mera vez por J. J. Zoon como una condicién de etiologfa
desconocida que generalmente se presenta en adultos no
circuncidados y que semeja el cuadro clinico de una eritro-
plasia de Queyrat."?

Aunque esta condicién no es excesivamente rara, si es
poco conocida, por lo cual realizamos un estudio retrospec-
tivo en pacientes con diagnéstico de balanitis de Zoon que
acudieron al Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José
Barba Rubio” con la finalidad de determinar sus principa-
les caracteristicas clinicas asi como su tratamiento.

Material y métodos
Se revisaron los archivos del Departamento de Dermatopa-
tologia del Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José
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Barba Rubio”, para buscar todas las biopsias de pene reali-
zadas del 1° de enero de 1996 al 31 de diciembre de 2005.
Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnéstico de balanitis de Zoon. Estos expe-
dientes contenfan como antecedentes la edad del paciente y
la historia del padecimiento, incluyendo inicio, topografia,
morfologfa, sintomas asociados, diagnésticos clinicos y tra-
tamiento.

Resultados

Durante el periodo de 10 afios se realizaron un total de 246
biopsias de pene. Los diagnésticos histopatolégicos de las
biopsias se observan en el cuadro 1. Sélo a seis pacientes
(2.49%) se les diagnosticé balanitis de Zoon. Los datos clini-
cos mds significativos y el tratamiento de estos pacientes se
observan en el cuadro 2.

En el momento de realizar el diagnéstico, la edad de los
pacientes participantes estaba entre 47 y 81 afos (con un
promedio de 58.5 aflos). Antes de ser diagnosticado, el pade-
cimiento se registré en cinco pacientes con una duracién
entre uno y 12 meses (promedio de seis meses). Ninguno de
ellos habia sido circuncidado y todos presentaban placas

eritematosas, lisas y brillantes localizadas en el glande, pre-




Casos Clinicos

C
~UADRO I

Diagnésticos histopatolégicos de las biopsias de pene realizadas en
el Instituto Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”
(1996-2005)

Diagnéstico Ne de pacientes

Condiloma acuminado 55
Papulosis bowenoide 34
Liquen plano 21
Balanitis inespecifica 20
Liquen escleroso y atréfico 3
Psoriasis 2
Carcinoma de células escamosas 8
Nevos 8
Quistes 8
Balanitis de Zoon 6
Pépulas perladas del pene 6
Eritroplasia de Queyrat 6
Gléndulas sebaceas ectépicas 5
Carcinoma verrugoso 4
Molusco contagioso 3
Otros diagndsticos 37
Total 246

pucio y surco retroglandular (foto 1). Dos pacientes fueron
asintomdticos y el resto present6 prurito, ardor y disuria.
Sélo en dos pacientes se consideré el diagnéstico clinico de
balanitis de Zoon. Otros diagnésticos clinicos tomados en
cuenta fueron eritroplasia de Queyrat, candidiasis, eritema
pigmentado fijo, sifilis y lago venoso. Los estudios histopa-

Foto 1. Balanitis de Zoon. Placa roja, lisa y brillante locali-
zada en el surco retroglandular.
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tolégicos realizados en los pacientes con diagndstico de
balanitis de Zoon mostraron la presencia de epitelio con
espongiosis moderada y en la dermis papilar vasos sangui-
neos dilatados y un infiltrado inflamatorio compuesto por
linfocitos y células plasmaticas (foto 2). Los tratamientos
aplicados fueron diferentes e incluyeron la utilizacién de
pimecrolimus crema en 1%, ungiiento de mupirocina en 2%
y circuncisién con resolucién de las lesiones.

Discusién
Generalmente la balanitis de Zoon se presenta en adultos
no circuncidados®® y se caracteriza por lesiones localizadas

9 cons-

en el glande, el prepucio y el surco retroglandular,
tituidas por placas eritematosas solitarias o multiples.>791°
En mujeres se han descrito lesiones andlogas que compar-
ten caracteristicas clinicas e histolégicas y se denominan

vulvitis crénica plasmocelular.”

.
CuUADRO 2

Caracteristicas clinicas y tratamiento de los pacientes diagnosticados con balanitis de Zoon

Caso Edad  Topografia Diagnéstico Clinico Tratamiento

I 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/ifilis Circuncisién
5 52 Surco retroglandular Eritroplasia de Queyrat/eritema pigmentado fijo ~ Pimecrolimus
6 47 Surco retroglandular Lago venoso/balanitis de Zoon Pimecrolimus

*El paciente fue diagnosticado con balanitis de Zoon pero no regresé a nuestra institucion a recibir tratamiento.
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Foto 2. Biopsia que muestra un infiltrado dérmico constitui- :

¢ do principalmente por células plasmaticas (hematoxilina y
¢ eosina, ampliacién original X 10). :

La etiologfa de esta condicién se desconoce, sin embar-
go, Mallon et al. realizaron un estudio retrospectivo que
sugiere que la circuncisién protege contra este padecimien-
to.” Algunos factores que han sido implicados como res-
ponsables de las lesiones son la infeccién crénica por
Mycobacterium smegmatis, friccién, calor, hipospadias, res-
puesta de hipersensibilidad inmediata a los anticuerpos de
clase IgE, mala higiene, respuesta a agentes exégenos des-
conocidos y trauma.”

Es esencial realizar siempre un estudio histopatolégico
de cualquier lesién sospechosa de balanitis de Zoon para
poder descartar otras dermatosis, particularmente la eritro-
plasia de Queyrat, debido a que ésta es una condicién pre-
maligna cuyo pronéstico y evolucion difieren de los corres-
pondientes a la balanitis de Zoon.

El tratamiento de eleccién es la circuncisién,’ sin em-
bargo, el ldser de diéxido de carbono’ y cremas que combi-
nan antimicéticos con esteroides ®se han utilizado con bue-
nos resultados. Moreno-Arias et al. y Santos Juanes et al.
publicaron casos tratados con tacrolimus aplicado dos veces
al dia con buena respuesta.*'® Nosotros utilizamos pime-
crolimus crema a 19 en tres pacientes, aplicado dos veces al

dia por periodos de cuatro a seis semanas, con desaparicién

completa de las lesiones y sin presentar efectos adversos a la

aplicacién del medicamento.

Conclusién

La balanitis de Zoon es un padecimiento que se debe sos-
pechar en hombres no circuncidados que presenten placas
eritematosas localizadas en el pene, cuyo diagnéstico se
debe establecer mediante correlacién clinico-patolégica. El
pimecrolimus constituye una alternativa terapéutica para
aquellos pacientes que no deseen someterse a un procedi-
miento quirdrgico.
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