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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Neoformaciones amarillentas en pene

Dr. H Alarcon,* R Cancela,* E Orozco,* J Novales*

Figura 1. Aspectos clinicos de la lesion.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 12 afios de edad, acu-
dio a nuestro centro por presentar la region del prepucio,
multiples neoformaciones de color amarillento de un mi-
limetro de diametro, de forma irregular pero bien delimi-
tadas, de consistencia suave y de superficie lisa; se en-
contraban dispuestas en racimos, aisladas o linearmente.
La madre las habia notado desde los cinco afios de edad,
pero desde hace un afio observé un leve incremento en
su volumen coincidiendo con la aparicion de la pubertad
y su primer brote de acné, Siempre fueron asintomaticas,
nunca recibio tratamiento alguno.

* Clinica de Enfermedades de Transmision Sexual

Figura 2. Microscopia 40X.

Estudio histopatolégico

Se realiz6 una biopsia incisional en la cual se observd
microscopicamente una epidermis normal, hiperpigmen-
tacion de la capa basal, y la presencia de numerosas
glandulas sebéaceas en la dermis papilar y subpapilar
rodeadas de un estroma de aspecto laxo. La mayor par-
te de estas glandulas desembocaban directamente en
la piel.

Con los datos clinicos e histoldgicos ¢ Cual es su diag-
noéstico?
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Condicion de Fordyce. (Glandulas de Tyson)
La secrecion de las glandulas sebaceas es holocrina, es
decir, su secrecion es formada por la completa desinte-
gracion de las células glandulares. Generalmente des-
embocan en la salida de un foliculo piloso, sin embargo,
existen casos en que se abren directamente a la piel como
en los genitales femeninos, aredlas, lengua, cuello uteri-
no o los labios (condicion de Fordyce), en los parpados
(glandulas de Meibomio), o en el prepucio, lo que mu-
chos textos han denominado glandulas de Tyson.!

Estas fueron descritas hace 300 afios por este ana-
tomista inglés. Han causado cierta polémica debido a
que al parecer lo que Edward Tyson describio fueron
“unas pequefias glandulas” de naturaleza odorifera cuya
funcién era producir esmegma. Debido a su aspecto
macroscopico localizado en la corona del pene, proba-
blemente lo que describi6 fueron las papulas perladas
del pene, también llamadas papillomatosis corona pe-
nis. Posteriormente, en la era microscoépica, debido a
gue Tyson habia dicho la palabra “glandula”, algunos
anatomistas que encontraban glandulas sebaceas ec-
topicas a nivel del glande o del prepucio, se refirieron a
ellas como “Glandulas de Tyson”y el concepto ha per-
sistido hasta nuestros dias. Lo cierto es que las papulas
perladas del pene no son glandulas, sino de la naturale-
za de un angiofibroma. 2

Dentro del diagnostico diferencial de este tipo de
neoformaciones a nivel del prepucio debemos de con-
siderar clinicamente las siguientes entidades:

Liquen nitidus: Las lesiones son papulas de aspec-
to liso y brillante de evolucidn crénica.t

Nevo sebaceo: Aumenta de tamafio durante la pu-
bertad, pero el 75% es congénito y practicamente siem-
pre se encuentra en la cabeza. No hay reportes a nivel
genital.

Nevo comeddénico: Aunque en el pene se llegan a
ver lesiones papulares, generalmente se observan
comedones abiertos.

Infeccién por papiloma virus: No tienen por que
ser de tono amarillento. Debido al trastorno de
gueratinizacién, el blanqueamiento con acido acético
resulta positivo.

Molusco contagioso: No tienen una evolucion tan
cronica, son lesiones mas grandes, redondeadas, y
generalmente con el centro umbilicado.

Siringomas: Quizas las lesiones sean menos ama-
rillentas y den un ligero aspecto traslicido, son mas
aplanadas, su distribucién mas uniforme y no crecen
bajo el estimulo hormonal.

Angioqueratomas: Aunque pueden ocurrir en el
mismo lugar, las lesiones son eritematoviolaceas y even-
tualmente llegar a sangrar.

Papulosis bowenoide: Estas neoformaciones papu-
loides son color café o en ocasiones violaceas.
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