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Dermatoscopia como ayuda diagnóstica 
en lesiones nodulares blanco-amarillentas 
de localización escrotal
Dermatoscopy as a diagnostic aid in white-yellowish nodular lesions of scrotal location
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Resumen

En dermatoscopia el color blanco-amarillento se le ha descrito 
asociado con diferentes entidades, su identificación es de gran 
ayuda para el diagnóstico, dado que los colores proporcionan 
indirectamente información sobre la naturaleza de las lesiones.

Abstract

In dermoscopy the white-yellowish color has been described 
associated with different entities, its identification is very helpful 
for diagnosis, since the colors indirectly provide information 
about the nature of the lesions.

Caso clínico

Paciente masculino de 37 años de edad 
que al examen físico presenta en escro-

to lesiones nodulares blanquecinas sólidas, 
asintomáticas y sin adherencia a planos 
profundos, cuyos tamaños varían de 3 a 6 
mm de diámetro, de crecimiento lento y 
sin adenopatías asociadas. Laboratorio de 
rutina, dosaje de paratohormona, calcemia y 

fosfatemia evidenciaron resultados dentro de 
los parámetros normales. Al examen derma-
toscópico se observa un centro color blanco-
amarillento homogéneo brillante en toda la 
lesión con una zona periférica de color rosado 
que corresponde a la piel normal (Figura 1). El 
estudio histopatológico informó epidermis or-
toqueratósica y en dermis profunda depósitos 
de material cálcico y algunas células gigantes 
multinucleadas.

Figura 1: 

¿Qué diagnóstico sospecharía? 
Pilomatrixomas, tofos gotosos no 

ulcerados, calcinosis cutis escrotal, 
quistes epidérmicos calcificados, 

quistes triquilemales calcificados.
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Diagnóstico: calcinosis cutis escrotal 
de origen idiopático (CCEI)

Se denomina calcinosis cutis al depósito anómalo de 
calcio en piel y tejido subcutáneo. Se distinguen cua-
tro formas de acuerdo con su fisiopatología: distrófica, 
metastásica, idiopática e iatrogénica. La CCEI es una 
rara condición benigna descrita por primera vez por 
Lewinski en 1883. Afecta sobre todo a jóvenes entre 20 
y 40 años. Su etiopatogenia es discutida. Clínicamente se 
caracteriza por nódulos duros asintomáticos múltiples en 
la piel del escroto sin evidencia de anomalías tisulares ni 
desorden metabólico asociado. El diagnóstico definitivo 
es histológico, se puede realizar la tinción de Von Kossa 
para demostrar el origen cálcico.1-3

En dermatoscopia el color de las lesiones es clave para 
el diagnóstico. Cuando hay depósito de calcio en la dermis 

como en la calcinosis cutis se evidencia un color blanco-
amarillento homogéneo en toda la lesión.4

Esta técnica también ha demostrado ser útil para el 
reconocimiento de sus principales diagnósticos diferen-
ciales: pilomatrixomas, tofos gotosos no ulcerados de 
localización escrotal, quistes epidérmicos calcificados y 
quistes triquilemales calcificados.4-6

En resumen, se destaca el patrón blanco-amarillento 
homogéneo como clave dermatoscópica de la calcinosis 
cutis escrotal; a pesar de no ser un patrón exclusivo de esta 
entidad su identificación nos orienta al diagnóstico correcto.
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