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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. sin alergias medicamentosas conocidas. Diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, dislipemia, sarcoidosis pulmonar, cardiopatia i squémica crénica, marcapasos
bicameral en DDDR por BAV completo (2011). Tratamiento: acido acetilsalicidico 100, bisoprolol 5,
candesartan/hidroclorotiazida 16/12.5, metformina/vildagliptina 50/850, omeprazol 20, rosuvastatina 10.
Acude ala consulta del médico de Atencion Primariarefiriendo lesion dérmica de dos afios de evolucion en
pene, no pruriginosa, asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias. Pigmentacion marronacea en glande, no sobreelevaday zona
eritematosa en surco balanoprepucial. Se deriva a dermatol ogia donde realizan biopsia de lalesion. Anatomia
patol gica: estroma conjuntivo donde se observainfiltrado inflamatorio linfoplasmocitario con algunos
polinucleares asi como algunos capilares dilatados, el revestimiento epitelial se encuentra descamado.
Diagnostico anatomopatol 6gico: balanitis de Zoom.

Juicio clinico: Balanitis de Zoom.

Diagnostico diferencial: Eritroplasia de Queyrat, diferentes tipos de liquen, penfigoide cicatricial, melanoma,
psoriasis, dermatitis, etc.

Comentario final: Labalanitis de Zoon o balanitis de células plasméticas se trata de un proceso benigno
inflamatorio cronico. La etiologia no es clara pero parece ser mas frecuente en varones no circuncidados y
con mala higiene. Suele aparecer en varones de edad avanzada en forma de placas rojo-anaranjadas,
brillantes, bien delimitadas, persistentes, |ocalizadas en glande y/o surco balanoprepucial. Pueden ser
asintométicas, producir prurito leve o disuria. El diagndstico de certeza se hara con biopsiade lalesion. Es
importante diferenciarlo de la eritroplasia de Queyrat, unalesion premaligna. La circuncision es el
tratamiento de eleccion, en los pacientes que no se realiza la balanitis puede tener un curso crénico con
remisiones/recaidas. También pueden utilizarse corticoides tépicos con o sin antibi6tico asociado,
imiquimod, pimecrélimus, tacrolimus, |aser, etc.
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