“TEMAS ACTUALES EN VENEREOLOGIA”

IIl. DERMATOSIS DEL PENE
Dr. Alberto Woscoff (Dermatologo)

Las dermatosis del pene pueden localizarse con exclusivi-
dad en el mismo, o ser, como sucede con mayor frecuencia,
un componente méas dentro de un cuadro generalizado. Por
ello, la labor interdisciplinaria entre el urélogo y el derma-
télogo es obligatoria.

En esta comunicacién pretendemos actualizar las dermato-
sis méas frecuentes que se observan en la practica diaria
en la regién del pene, marginando las descripciones clini-
cas que se encuentran en los textos comunes, al alcance de
todo profesional.

En principio es necesario tranquilizar al paciente, inclinado
a pensar que padece de una enfermedad de transmision
sexual o de un proceso maligno. Esta ansiedad lo lleva a
emplear por si mismo diversas medicaciones caseras ‘‘de
urgencia”. No es raro que las dermatosis se presenten
complicadas con una dermatitis por contacto medicamento-
sa (sulfamidas, penicilina, espadol, iodo, mercuriales, etc.}.

Una clasificacién etiolégica, siempre incompleta, podria con-
siderar 4 grupos de dermatosis: infecciones, tumores be-
nignos, epiteliomas y dermatosis preepiteliomatosas, y mis-
celanea.®

Infecciones

Sifilis - Gonococia - Chancro blando - Donovanosis - Linfo-
granuloma inguinal - Herpe simple - Amebiasis - Foruncu-
fosis - Histoplasmosis - Actinomicosis - Tuberculosis - Difte-
ria - Gangrena de los genitales (Fournier) - Candidosis - Es-
porotricosis.

Tumores benignos

Nevos pigmentados - Molusco contagioso - Condiloma acu-
minado - Queratosis seborreica - Quistes epidérmicos - He-
mangioma - Angioqueratoma corporis diffusum (Fabry) -
Linfangioma - Granuloma piogénico.

Epiteliomas y dermatosis preepiteliomatosas

Cuerno cutdneo - Leucoplasia - Eritroplasia de Queyrat -
Epitelioma espinocelular - Melanoma - Hemangioendotelio-
ma - Fibrosarcoma - Rabdomiosarcoma - Leiomiosarcoma -
Epitelioma basccelular - Carcinoma metastasico - Enfermedad
de Kaposi - Papulosis bowenoide.

Miscelanea

Genodermatosis - Dermitis seborreica (eccematide) - Pso-
riasis - Liquen plano - Escabiosis - Dermatitis por contac-
to - Liquen nitidus - Sindrome de Reiter - Keratodermia
blenorragica - Urticaria - Farmacodermias - Eritema poli-
morfo - Sindrome de Stevens-Johnson - Sindrome de Beh-
cet - Balanitis xerética obliterans (kraurosis penis) - Hirsutis
papilaris penis - Balanitis de Zoon - Linfangitis esclerosante
no venérea - Enfermedad de Peyronie - Balanopostitis - Lin-
fedema - Lipogranulomatosis - Ulcera por heroina.

Sifilis

La pandemia de sffilis ha motivado que cuadros otrora raros
volvieran a ser de frecuente observacién. Poca similitud
guarda el chancro actual con las descripciones clésicas. El
perfodo de incubacién varfa entre 7 a 90 dfas. El tamano
es variable. La erosién es rarfsima, siendo por lo comun
una ulceracién franca. El fondo es sucio, de color variable,
colonizado por diversas bacterias. Es ligeramente doloroso
a la palpacidén y a veces espontaneamente, segun la flora
agregada. La induracién ha dejado de ser un caracter pa-
tognoménico. Aparte de no observarse en los chancros lo-
calizados en el glande o en el meato uretral, puede ser
minima o estar ausente en otros sitios. El numero es va-
riable, no siendo una rareza mas de dos chancros.

La adenopatia satélite, casi siempre presente, puede ser
ocasionalmente inflamatoria, debido a la complicacién pid-
gena del ganglio.

Las sifflides del perfodo secundario se localizan electiva-
mente en el pene.

En el extenso diagnéstico diferencial a que obliga el chan-
cro sifilitico debe recordarse a los chancros localizados en
el pene “fuera de su sitio habitual”: meato (manifestado
por disuria), glande, pubis y, por supuesto, region anal.

El diagndstico se hace por treponemoscopia. El escaso tiem-
po de los profesionales de laboratorio dificulta la atenta y
prolongada observacién a que obliga la bdsqueda del Tre-
ponema. Un resultado negativa con clipica sugestiva obliga
a solicitar VDRL (que se hace reactiva al 10? dia) o FTA-abs,
reactiva al 59 dfa.

El tratamiento ha sido modificado recientemente (ver Pau-
tas Municipales para el Diagndstico y Tratamiento de las
ETS), elevando a 4 y 6 ampollas de penicilina benzatinica,
2.400.000 U cada 7 dias, segin se trate de sifilis temprana
primaria o secundaria, respectivamente. Aunque la penici-
lina es de extrema eficacia y no se ha comprobado penicili-
no-resistencia del Treponema, fracasos terapéuticos pueden
ocurrir entre un 2 a 10 % de pacientes tratados correcta-
mente, exigiendo re-tratamiento.®

Las drogas de alternativa, en caso de comprobada hipersen-
sibilidad a la penicilina, son la eritromicina y la tetraciclina.

La VDRL puede continuar reactiva hasta 2 afios después del
tratamiento (explicar esto siempre al paciente, convertido
en “enfermo de ndmeros” o “de dils™) y la FTA-abs puede
hacerlo en un 80 % de casos.

Herpe simple

Todavia es aplicable el titulo dado por Sabin “the disgrace
of herpes simplex”.® Conocido que un 90 % de casos se
debe al Herpe Virus Hominis tipo !l; que el virus permanece
en estado de latencia en el ganglio espinal, para emigrar
a la piel y persistir en las lesiones durante 5% dfas (el
HVH |, 3% dfas); que puede ser una enfermedad por con-
tagio sexual; su tratamiento definitivo es hasta el presente
ineficaz. Como recursos efectivos se han mencionado
éter (empleamos cloruro de etilo “escarchande” la lesidn 2
veces diarias durante 3 dfas), timol al 4 % en cloroformo,
glutaraldehida al 2% a pH 7,5, 4cido fosfonoacético, iodo-
desoxiuridina al 5 % en dimetilsulféxido al 80 %.

La inactivacién fotodindmica con colorantes fotoactivos ha
dejado de usarse por ineficaz y posible poder mutante on-
cégeno. Los corticoides estan formalmente contraindicados.
Su aplicacién tépica lleva al “herpe corticoide” caracteri-
zado por la aparicién de un cordén rojo perilesional y una
evolucién prolongada, a veces de semanas.®

Las vacunas, Lupidon G, antipoliomielitica, se encuentran to-
davia en ensayo. Una simple medida terapéutica, de efica-
cia incontestable, es la aplicacién de alcohol durante el epi-
sodio herpético.

Candidosis

La balanitis candidésica es la mas frecuente de las balani-
tis. La mayorfa de observaciones corresponden a las ad-
quiridas por transmisién sexual, pero también pueden estar
favorecidas por obesidad, déficit inmunitario o diabetes (el
pene es el termémetro del diabético: marcada balanitis roja
como inicio o descompensacién de diabetes). El aspecto
es muy polimorfo: formas agudas con vésico-plstulas de
facil ruptura, dejando erosiones superficiales redondeadas
o policiclicas, contorneadas por un collarete epidérmico
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blanquecino, eritema rojo vivo difuso, manchas blanqueci-
nas, o simplemente ardor y prurito en un pene clinicamente
sano, en el cual el paciente afirma haber observado man-
chas efimeras.

La aplicacién de nistatina tépica o clortrimazole es efectiva,
siendo imprescindible tratar los contactos.

Molusco contagioso

E} poxvirus causante del molusco contagioso puede exten-
derse rapidamente, produciendo numerosas lesiones en in-
dividuos susceptibles. Las lesiones en el cuerpo del pene
son tipicas: tumor hemiesférico, umbilicado, que a la ex-
presion deja salir un contenido cremoso, bien cbjetivable,
aplicando cloruro de etilo que blanquea la tumoracion, ex-
cepto en el centro umbilicado. Sin embargo, los moluscos
contagiosos localizados en prepucio, surco balanoprepucial
y glande son atipicos, pudiendo presentarse como erosiones
con una superficie rojo brillante, pustulosa o costrosa.

Un simple golpe de cureta desprende con facilidad las le-
siones. Otros métodos son topicaciones con podofilino al
25 %, toques con acido tricloroacético, fluorouracilo al 5 %.
En casos muy diseminados puede ensayarse la griseofulvi-
na oral.

Condiloma acuminado

El virus del condiloma acuminado ha sido desvinculado del
grupo de virus causantes de las verrugas vulgares.

En su crecimiento se propagan a la uretra anterior y por
excepcion a la uretra posterior, vejiga y uréteres, o produ-
cen obstruccion del ano, recto y aun sigmoide.

Esto significa que ante todo condiloma acuminado resis-
tente a la terapéutica habitual, debe efectuarse una uretros-
copia anterior y anoscopia. La posibilidad evolutiva més in-
quietante es hacia el condiloma acuminado gigante o tumor
de Buschke-Léwenstein (papilomatosis florida, precancero-
sis condilomatoide de Grisson y Del Banco, carcinoma verru-
goso de Ackerman, papilomatosis carcinoide). La ubicacién
noso'dgica de esta neoformacién es aun incierta, pudiendo
ser intermedia entre el condiloma acuminado vy el epitelio-
ma espinocelular, al que puede evolucionar. Factores vincu-
lados al terrenc explicarian el desarrollo anormal, asi como
la presencia de fimosis. Algunos de estos casos posible-
mente representarian la localizacion genital de la papiloma-
tosis oral florida. La exacta evaluacion entre los condilomas
acuminados y esta entidad proliferativa se basa en gran
medida en la correlacion macro-microscopica.

El tratamiento se hace con metrotexato, asociado a electro-
coagulacién o extirpacién quirtrgica, siendo frecuentes las
recidivas. En tres casos que estudiamos con R. Herend, la
medicacion con metrotexato resultd eficaz al principio, pero
el tamafio de las recidivas obligb a la penectomia parcial.

El tratamiento de los condilomas acuminados se efectua con
podofilino al 25 %, para los localizados en mucosas. En la
piel, requieren electrécoagulacién. Para los intrauretrales
se instila la solucion de podofilino en la uretra anterior, re-
comendando no orinar durante 4 horas. En los casos rebel-
des (recordar las localizaciones uretrales, o en el cueilo
uterino de algin contacto), electrocoagulacion, crioterapia
con nieve carbonica, acido dicloroacético puro, 5-fluoroura-
cilo al 5% o metrotexato, 50 mg |.M. semanal.

Eritroplasia de Queyrat

Es una lesién premaligna localizada en el glande, surco
balanoprepucial o frenillo. El color es rojo brillante, como
barnizado, con un Iimite bien demarcado, ligeramente ele-
vado. Ef tratamiento con 5-fluorouracilo es efectivo, debién-
dose evaluar la posibilidad quirdrgica segin tamano, edad
del paciente y aspecto histopatolégico.

El diagnéstico diferencial mas importante es con la bala-
nitis de Zoon, mancha roja, localizada en la cara dorsal del
glande, de limites netos pero no elevados, superficie seca
o erosiva, a veces ligeramente infiltrada, de evolucién cré-
nica asintomatica. El estudio histopatolégico precisa el
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diagnostico. Las recidivas son frecuentes con diversas me-
dicaciones, no siendo evolutiva a carcinoma.

Las balanitis, como expresién de una
dermatosis generalizada

En este numeroso grupo, vy de acuerdo con el propésito de
esta comunicacién, consideraremos las de observacion mas
frecuente.

La eccematide o dermitis seborreica, cuando se localiza en
la region genital, produce eritema en el escroto, ano y, en
circunstancias, el pene. El prurito es intenso. La medica-
cién corticoidea tépica y psicofarmacos tranquilizantes son
de utilidad.

La psoriasis se presenta con manchas rojas, bien delimita-
das, a veces recubiertas con escamas, en el glande o en el
pene y pubis. Su persistencia y localizacién eventual en
otras regiones hacen el diagndstico.

El liguen plano en el pene se caracteriza por papulas pe-
quefias, brillantes, recubiertas con finas escamas, con ten-
dencia a disponerse en anillos o en figuras circinadas. En
el glande pueden erosionarse o ulcerarse.

La escabiosis posee, a nivel del pene, un elemento defini-
torio para el diagndstico: el chancro escabioso, papulas ova-
ladas, que con frecuencia se impetiginizan (costras amari-
llentas) por el rascamiento. Una forma especial, la sarna
nodular, se caracteriza por la presencia de nédulos créni-
cos, firmes, rojo parduscos, que sélo involucionan con cor-
ticoides por via intralesional o sistémica.

Las farmacodermias cumplen en el pene su aforismo gene-
ral: “cualquier medicamento, cualquier dermatosis”. Un
aspecto frecuente es el de manchas rojas, congestivas, bien
limitadas, que se exacerban después de la ingestion del me-
dicamento causal: antipirina, piramidén, fenolftaleina, etc.
Las tetraciclinas producen una erupcion ampollar bastante
evocativa. Los compuestos de amonio cuaternario (por con-
tacto) (Dequadin®), ulceraciones dolorosas.

Las dermitis por contacto se deben a medicamentos, que
lcs pacientes aplican casi como regla previa a la consulta;
latex del comdom; jaleas contraceptivas o un paciente que
demandod un largo trabajo diagndstico, en el cual la dermitis
por contacto se debia a la pintura de labios de su pareja. . .

Balanitis escleroatréficas

Atrofias crénicas, esclerosas, blanquecinas, localizadas en
el glande, que se acompafan o no de fimosis escleroatrofi-
ca, progresiva, anular, que lleva a fisuras en el prepucio,
muy dolorosas, y finalmente a fimosis irreductible.

El liquen escleroatréfico, una de las causas mas frecuentes,
se caracteriza por una esclerosis blanquecina, perimeética,
con manchas marfilinas y telangiectasias que llevan a la
constriccion uretral, desaparicion del surco balanoprepucial
y apariencia cicatrizal del glande. En los jévenes suele
adoptar una forma ampollar y erosiva. La coexistencia con
una banda anular esclerosa en el cuerpo del pene es fre-
cuente. Estamos investigando en esta Ultima la coexisten-
cia con diabetes, pudiendo, tal vez, constituir una de sus
manifestaciones cuténeas.

Las “balanitis xeré6tica obliterans” es la etapa final de este
liqguen escleroatréfico.

En el tratamiento deben efectuarse infiltraciones intralesio-
nales de corticoides con testosterona al 2,5 % en unglento
hidrofilico. El pene, junto con la cara y el espacio perianal,
constituyen una de las zonas contraindicadas para la apli-
cacion de corticoides topicos fluorados, dado que aparecen
precozmente efectos adversos como atrofia, telangiectasias
y prurito.

La linfangitis no venérea de! pene es un corddn delgado,
dispuesto circular o longitudinalmente, curvilineo “semejan-
do a un gusano encorvado”, compuesto por fa union de
pequefos nodulos indoloros. Se deberian al trauma sexual
repetido que actuando sobre la red linfatica tortuosa del
pene produce estasis y trombosis. Es de involucién espon-
ténea. ®




Las balanitis y balanopostitis rojas comprende aquellos cua-
dros de etiologia desconocida, que apartando las causas
arriba mencionadas (contacto, candidosis, psoriasis, ecce-
matide, etc.) se caracterizan por su recidiva, cronicidad y
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