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CORRESPONDENCIA

Dermatosis neglecta, una dermatosis poco conocida.  
Informe de dos pacientes de la tercera edad
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A B S T R A C T

The dermatosis neglecta (dn) is a rare condition, of unknown 
etiology that affects anyone. It characterized by warty, hy-
perpigmentated and seborrheic plates. The main risk factor is 
poor hygiene, which results of sebum, sweat, corneocytes and 
keratin accumulation. Friction diagnostic-therapeutic maneuver 
with soap or alcohol is essential for dermatosis identification. 
Recognition of this dermatosis leads early diagnosis and avoid 
unnecessary diagnostic and therapeutic interventions.
Keywords: dermatosis neglecta, hygiene, dysthymia, friction.

R E S U M E N

La dermatosis neglecta (dn) es una entidad rara, de etiología 
desconocida y que puede  afectar a cualquier persona. Se ca-
racteriza por placas verrugosas, hiperpigmentadas y seborrei-
cas. El principal factor de riesgo es la mala higiene, la cual trae 
como consecuencia la acumulación de sebo, sudor, corneocitos 
y queratina. La práctica diagnóstico-terapéutica de fricción con 
jabón o alcohol es indispensable para identificar esta dermato-
sis. El reconocimiento de esta afección llevará a un diagnóstico 
temprano y evitará intervenciones valorativas y terapéuticas 
innecesarias. 
Palabras clave: dermatosis neglecta, higiene, distimia, práctica de 
fricción.

Introducción

La dermatosis neglecta es una dermatosis rara que 
afecta a todos los grupos etarios, sin  preferencia por 

algún sexo en particular, y cuya etiología todavía no se ha 
podido dilucidar de forma específica. Se caracteriza por la 
aparición de placas verrugosas, hiperpigmentadas y sebo-
rreicas. Se ha visto asociada con enfermedades psiquiátri-
cas, alteraciones neurológicas como hiperestesias secunda-
rias, cicatrices quirúrgicas, eccema periorbitario e incluso a 
nevos benignos.1,2 El principal factor de riesgo es la higiene 
inadecuada, la cual trae como consecuencia la acumula-
ción de sebo, sudor, corneocitos y material de queratina. 

El diagnóstico diferencial por su presentación clínica 
debe incluir la dermatitis seborreica, acantosis nigicans, 
papilomatosis confluente y reticular, dermatitis atópica 
de “cuello sucio”, con algunas condiciones semejantes a 
psoriasis y dermatosis por malassezia en cabeza o cuello.1,2 

Presentamos los casos de dos pacientes ancianos en quie-
nes se realizó el diagnóstico de dn en diferentes zonas del 
cuerpo. 

Caso clínico 1
Paciente hombre de 68 años de edad, jubilado, de nivel 
socioeconómico medio. Se le diagnosticó hiperplasia 
prostática benigna hace un año, se le atiende en el área 
de urología. No padece de alergias o enfermedades cró-
nico-degenerativas, y tampoco tiene otros antecedentes 
médicos de interés. Fue enviado al servicio de dermato-
logía porque presenta una lesión hiperpigmentada en el 
pezón izquierdo de más de seis meses de evolución, la 
cual se asocia a hipersensibilidad en dicha zona. Refiere 
fatiga crónica.

Durante la exploración física se encontró una placa 
anular localizada en la zona areolar del pezón izquierdo, 
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con bordes irregulares de coloración negruzca y con cos-
tras (figura 1). 

Debido al aspecto de las lesiones se llevó a cabo la 
práctica diagnóstico-terapéutica de fricción con una 
torunda de algodón impregnada con jabón, después de lo 
cual se desprendió una porción de la placa y se reveló una 
piel de apariencia normal en el área afectada (figura 2).

Una vez realizado el diagnóstico, el paciente admitió 
que la hiperestesia limitaba un aseo adecuado y regular 
en el área afectada. Se le informó la necesidad de mante-
ner la higiene y se le recomendó un lavado posterior en 
dicha área para acelerar la desaparición completa de las 
lesiones; y se le dio de alta.

Caso clínico 2
Paciente hombre de 72 años de edad, jubilado, de nivel 
socioeconómico bajo. Padece hipertensión y está en tra-

tamiento con enalapril y valsartán, sin alergias, no refiere 
otros antecedentes de importancia. Es enviado a derma-
tología porque presenta lesiones en el tronco anterior, en 
la región esternal, acompañada de hipersensibilidad en la 
zona afectada, de seis meses de evolución.

Durante la exploración física se encuentran placas 
color marrón oscuro, de aspecto costroso, verrugosas 
y untuosas. Tras la sospecha de dermatosis neglecta, se 
procede a realizar la práctica diagnóstico-terapéutica de 
fricción con jabón, después de lo cual se removió la lesión 
(figuras 3 y 4). 

Luego de retirar las costras, durante el interrogatorio el 
paciente comentó que tenía hipersensibilidad en la zona, 
lo que limitaba la higiene. Se le hizo hincapié en llevar  
a cabo una buena higiene limpiando dicha región con 
agua y jabón de forma regular. Al término de los detalles 
de la consulta, se le dio de alta.

Discusión
La dermatitis neglecta fue descrita por primera vez en 
1987 por Duncan y colaboradores,3 quienes después de 12 
años de observación pudieron describir una dermatosis 
caracterizada por manchas hiperpigmentadas, de apa-
riencia sucia, con predominio en el cuello, principalmen-
te en niños, las cuales no se podían desprender con el 
lavado, pero sí mediante el frotamiento con alcohol; a esta 
forma de presentación se le denominó terra firma-forme.3 

Posteriormente, en 1995, Poskitt y colaboradores4 descri-
bieron tres casos de un tipo de dermatosis, la cual era una 
placa hiperqueratósica e hiperpigmentada dispuesta en 
diferentes áreas del cuerpo, cuyas lesiones eran conse-
cuencia de una acumulación de sebo, sudor, corneocitos 
y bacterias asociadas a una higiene cutánea  deficiente, 
la cual denominaron cutis neglecta, o piel descuidada.5-7

Es importante mencionar la diferencia entre los térmi-
nos dermatosis terra firma-forme y dermatosis neglecta, 
que generalmente se utilizan como sinónimos. La prime-
ra entidad se refiere a pacientes que se encuentran en la 
infancia tardía o en la adolescencia, con hábitos de hi-
giene deficientes característicos de la edad; mientras que 
la dermatosis neglecta afectaría a pacientes de cualquier 
edad con malos hábitos de higiene en zonas concretas.6

La etiología de esta dermatosis aún no se ha definido 
totalmente; sin embargo, se sabe que el principal factor 
que la predispone es la higiene inadecuada. Otros fac-
tores son la limitación del movimiento en personas con 
alguna discapacidad funcional, dolor, hiperestesias, la 
existencia previa de algún traumatismo o cirugía que con-
llevan a un descuido en el aseo de una zona específica del 
cuerpo, o por temor de agravar la lesión si se desprenden 

Figura 1. Se observan placas hiperqueratósicas e hiperpigmentadas de 2 cm de diá-
metro en el pezón izquierdo.

Figura 2. Remoción de las placas después de haberse llevado a cabo la fricción.
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las costras, lo cual ocasiona una acumulación de sudor, 
sebo, detritos celulares, queratina y suciedad, generando 
un engrosamiento cuya consecuencia es una placa locali-
zada, pigmentada, hiperqueratósica y verrugosa, con es-
camas adherentes.1-3,8-9

En sus inicios, la dermatosis neglecta es predominan-
temente asintomática y la presentación clínica se carac-
teriza porque tiene placas hiperqueratósicas con escamas 
que semejan un “grano de maíz”, que por lo regular evo-
lucionan en un período de aproximadamente dos a cuatro 
meses, dichas lesiones suelen desaparecer con el lavado y 
cuidado apropiados del área afectada.3,7,9 En algunos casos 
se ha encontrado la presencia de Pityrosporum orbiculare, sin 
embargo, esto más bien podría deberse a las condiciones 
que propician su desarrollo.2,7 Los pacientes aquí reporta-
dos clínicamente cuentan con las mismas características 
descritas de la dn, al presentar placas verrugosas, sebo-
rreicas, oscuras, de seis meses de evolución y asociadas a 
hiperestesias.

En estos pacientes encontramos principalmente cuatro 
factores comunes: el grupo etario, el estrés intradomici-
liario, el nivel socioeconómico y la jubilación, aspectos 
que creemos podrían estar relacionados con distimia y su 
dermatosis. Lo anterior nos lleva a suponer el diagnóstico 
clínico de distimia, la cual está incluida en los trastornos 
depresivos y se define como una depresión leve, crónica 
y persistente durante al menos dos años, que no cuenta 

con criterios para depresión mayor pero se acompaña de 
malestar subjetivo significativo o deterioro social, laboral 
o de otras actividades importantes.10 En México se repor-
tó en 2005 una prevalencia de distimia de entre 3 y 5%,  

sin embargo, podría ocurrir con más frecuencia de lo  
esperado, ya que la distimia es una condición relativa-
mente poco estudiada y de diagnóstico difícil.11 Por otra 
parte, se ha encontrado asociación con el bajo nivel de 
ingresos familiares y, en consecuencia, el bajo nivel  
socioeconómico.12,13  

En un estudio realizado en 141 pacientes con enferme-
dades dermatológicas se demostró que 6.3% presentaban 
distimia asociada, por ello creemos conveniente mencio-
narlo como un probable factor de riesgo para el desarrollo 
de dermatosis neglecta.14 En el caso de estos pacientes, 
proponemos la posible asociación con distimia debida a 
una disminución de su nivel socioeconómico en el que 
viven, el hecho de no tener ingresos como empleados y  
la situación de la familia (enfermedades) como factores 
que condicionan un aseo corporal incorrecto, además  
de que actualmente no cuentan con un diagnóstico de 
depresión.

La mayoría de las veces, la revisión cuidadosa y el in-
terrogatorio detallado facilitan el diagnóstico. Por otra 
parte, el diagnóstico es básicamente clínico y mediante 
la práctica terapéutica de fricción de las lesiones con una 
torunda con jabón o alcohol isopropílico, en general no 

Figura 3. Se observan varias placas hiperqueratósicas distribuidas en la región esternal. Figura 4. Se observa la región esternal después de desprender las placas. 
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es necesaria la realización de una biopsia cutánea; sin 
embargo, este recurso se puede utilizar si el observador 
no cuenta con la suficiente experiencia clínica para dife-
renciarla de otras entidades clínicas. Si bien nosotros no 
creemos necesaria la toma de biopsia ante las sospecha clí-
nica de dn, los hallazgos histopatológicos frecuentes son 
ortoqueratosis, hiperqueratosis, papilomatosis y acantosis 
moderada, sin presencia de un infiltrado inflamatorio, 
que es la clave para realizar el diagnóstico diferencial con 
dermatosis seborreica o nevo verrugoso.3,6,7

Debido a que esta enfermedad no es del conocimiento 
médico en general, en caso de presentar una placa hiper-
pigmentada e hiperqueratósica, se debe realizar un diag-
nóstico diferencial con las siguientes entidades: acantosis 
nigricans, pseudoacantosis nigricans, dermatitis artefac-
ta, determinadas ictiosis, y en algunos casos localizados, 
queratosis seborreicas o nevo epidérmico verrugoso.2,3,6,7

Es de suma importancia asesorar y alentar a los pacien-
tes para que mantengan una buena higiene en la región 
afectada: el lavado diario con agua y jabón es suficien-
te en la mayoría de los casos. Los agentes queratolíticos 
como urea, ácido retinoico y ácido salicílico, además de 
emolientes, se reservan para los casos resistentes.2,6,7 Las 
lesiones pueden presentar recurrencia si no se consigue 
la adecuada limpieza del área corporal afectada, aunque 
es poco común.

Conclusiones
Actualmente, la dermatosis neglecta es una enfermedad 
infradiagnosticada, con pocos casos reportados en la lite-
ratura mundial. Por los hallazgos mencionados, creemos 
que la aparición de dn en estos pacientes tiene un compo-
nente psicosocial importante, aunque por ahora no cuen-
ten con criterios para un diagnóstico psiquiátrico. Si se 
investigara más a fondo, es probable que nuestros dos pa-
cientes cuenten con factores de riesgo que podrían tradu-
cirse en distimia, por lo que sugerimos se tome en cuenta 
como un factor de riesgo para el desarrollo de la enfer-
medad. Por último, es necesario señalar que el reconoci-
miento de esta entidad evitará el uso de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos inapropiados e innecesarios.
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