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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, que consultaen
el centro de salud por balanitis erosiva de afios de evolucién en seguimiento por dermatéloga privada. Refiere
presentar cierta mejoria con tratamiento topico de antibacteriano, antimicético y antiinflamatorio, pero
persisten recidiva de las |esiones en forma de macul as eritematosas |evemente pruriginosas en glande. Niega
rel aciones sexuales de riesgo, aplicacion de otros productos tépicos o conductas sexuales agresivas.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicita analitica general con serologias negativas,
posteriormente debido ala ausencia de mejoriay multiples tratamientos realizados se requiere de
interconsulta con Dermatol ogia quienes realizan biopsiade lalesion. La biopsia muestra atipia epitelial con
VPH positivo 16 y 56. Finamente se realiza tratamiento con imiquimod, antiséptico y corticoide topico
presentando correcta evolucion.

Orientacion diagnostica: Eritroplasia de Queyrat.
Diagnostico diferencial: Liguen plano genital. Balanitis de Zoon. Psoriasis genital.

Comentario final: La eritroplasia de Queyrat es unaforma precoz del cancer de piel, carcinoma escamoso in
situ, de localizacion especificaen el pene. Suele aparecer en hombres no circuncidados y estaligado al virus
del papiloma humano (VPH), en particular al serotipo 8 y 16. Suele debutar como alteraciones en la piel en
forma de eritema macular, prurito inespecifico, sangrado espontaneo o balanitis. Pocas veces presentan
adenopatias locales. Una posible complicacion es la evolucion a carcinoma (entre un 10 y un 33%), con
presencia de ulceracién o la sobreinfeccion de la misma. El diagndstico se obtiene mediante biopsiade la
lesion y la presenciade VPH. El tratamiento consiste en aplicacion de quimioterapia topica como €l
imiquimod, junto a fomentos secantes antiexudativos.
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