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RESUMEN

Las enfermedades genitales del varon suelen necesitar a
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Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. la comprension del proceso en su conjunto.

menudo un estudio histolégico dada la especial idiosincra-
sia del terreno. La correlacion clinicopatolégica ayuda a
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) ENFERMEDADES PARASITARIAS
Aurora Guerra-Tapia E INFECCIOSAS

Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario

12 de Octubre. Madrid. Escabiosis

La escabiosis o sarna es una enfermedad parasitaria
causada por acaros de la familia Sarcoptidae, y Sarcoptes
scabiei variedad hominis es el responsable de la esca-

biosis humana y de la forma clinica denominada sar-
na noruega. El diagnostico de sospecha de la escabiosis
se basa en las manifestaciones clinicas, consistentes en
prurito con exacerbacion nocturna y una erupcion
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cutdnea caracteristica formada por surcos por los
que discurre el acaro y vesiculas minimas, con loca-
lizaciones especificas, entre las que se encuentran
los genitales masculinos.

El diagnostico de certeza se basa en la observa-
cion, con el microscopio, del acaro, sus huevos o
excrementos, tras hacer el raspado de un surco
o una vesiculal.

Los cambios histologicos que se producen en la
sarna son suficientes, al menos, para sugerir el diag-
nostico. Se observa un denso infiltrado superficial
y profundo de linfocitos, histiocitos, mastocitos y
eosinofilos, a veces de distribucion difusa e inters-
ticial. La histologia hasta aqui podria ser compa-
tible con la reaccion a cualquier artrépodo, pero
en la sarna es posible identificar, ademas, vesiculas
espongioticas intraepidérmicas con exocitosis varia-
ble de eosinofilos y ocasionales neutroéfilos. Un dato
clave para el diagnostico es la identificacion de cavi-
dades o tineles en el grosor de la epidermis o de
la capa basal cornea. En este estrato es posible iden-
tificar, ademas, huevos, larvas, excrementos del
parasito y también del propio dcaro (fig. 1).

Si la lesion corresponde a una lesion secundaria
irritativa o por rascado, la histologia puede ser con-
fusa y no diagnéstica, dado que es posible que no
se vean los parasitos e, incluso, que no haya eosi-
nofilos. Si las lesiones biopsiadas son antiguas,
simplemente muestran excoriaciones y cicatrices
secundarias al rascado profuso.

Las lesiones de la sarna noruega muestran orto-
queratosis y paraqueratosis masiva con formacion
de tuneles y surcos ocupados por abundantes para-
sitos en distintos estadios evolutivos. La epidermis
subyacente muestra una hiperplasia psoriasiforme
con espongiosis focal y exocitosis de eosinéfilos y
neutrofilos, que en ocasiones puede llegar a pro-
ducir microabscesos intraepidérmicos. En la der-
mis se observa un infiltrado inflamatorio crénico
superficial y profundo con ocasionales eosinofilos.

El diagnéstico diferencial incluye otras picadu-
ras de artrépodos, porque la histopatologia de las
vesiculas y los surcos puede ser inespecifica si no
se llega a visualizar el dcaro o sus huevos, y otras
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Figura 1. a) Lesiones clinicas de sarna. Surcos, vesiculas y nédu-
los escabidticos. b) Sarna. Estudio histol6gico que muestra el
acaro y sus productos.

afecciones causadas por pardsitos, como la tun-
giasis.

Molusco

Esta causado por el virus del Molluscum contagio-
sum del grupo de los poxvirus, que se transmite
por autoinoculacion y por contagio. Las formas de
localizacion genital se consideran de transmision
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sexual. Se caracteriza por lesiones papulosas, asin-
tomaticas y hemiesféricas de superficie lisa, con
umbilicacion central, de consistencia firme, de
color similar a la piel circundante o blanquecinas.
Al exprimirlas desde la base sale un material de
consistencia blanda, granuloso.

Las papulas de molusco contagioso presentan
una hiperplasia epidérmica, a veces con un cra-
ter central. Los queratinocitos que delimitan este
crater contienen grandes cuerpos de inclusion
eosinofilos en su citoplasma, que aumentan de
tamano y van adquiriendo una coloracion mas
basoéfila a medida que ascienden en las capas de
la epidermis. Se denominan cuerpos de molus-
co y corresponden a agregados del virus del
molusco contagioso. No es raro que las papulas
de molusco se desarrollen sobre los infundibu-
los foliculares preexistentes, y a veces en el estu-
dio histopatolégico se observa una morfologia
quistica de la lesion como consecuencia de la
infeccion del epitelio infundibular (fig. 2). La
rotura de estas estructuras quisticas puede pro-
vocar una reaccion granulomatosa de tipo cuer-
po extrano, y también se ha descrito un infiltrado
linfocitario intenso que recuerda a un seudolin-
foma rodeando las papulas de molusco conta-
gioso!2.

Figura 2. Molluscum contagiosum. a) Lesiones hemisféricas umbilicadas, translicidas, de diferentes tamarios, sobre piel sana,

Candidosis (balanopostitis)

Es la infeccion localizada en el glande (balano-)
y el prepucio (postitis) causada por microorga-
nismos pertenecientes al género Candida, predo-
minando entre ellos C. albicans. Supone alrededor
del 30-35% de las infecciones genitales en el varon.
Es mas frecuente en pacientes con fimosis con-
génita o adquirida, diabéticos, individuos con ante-
cedentes de dermatitis seborreica/psoriasis o en
aquellos cuya pareja sexual presenta una candi-
dosis genital activa.

La balanopostitis candid6ésica puede presentar-
se con tres patrones clinicos: una forma aguda, de
curso breve (pocos dias), que se manifiesta con
eritema y edema difusos en el glande y el surco
balanoprepucial; una forma papulopustulosa, cuyas
lesiones van dejando al secarse minimas erosiones
redondeadas y un collarete descamativo caracte-
ristico, y, por ultimo, una forma seudomembra-
nosa con un exudado blanquecino similar a la
leche cortada. Suele ser poco sintomatica. Si aca-
so, los pacientes refieren escozor y picor discretos,
sobre todo después del coito.

En la infeccion por candidas, los hallazgos his-
tologicos son similares a los que se observan en
otras localizaciones, con gran presencia de poli-
morfonucleares neutréfilos en la capa cornea, que

g ..r . R I Al

dispersas por el area genital. b) Estudio histolégico en el que se observa hiperplasia epidérmica con un crater central.
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con frecuencia se acompanan de esporas y seu-
dohifas, que se distinguen incluso con la tinciéon
de hematoxilina-eosina. La tincion de PAS facilita
su identificacion. Los polimorfonucleares neu-
trofilos motivan cambios espongiformes en las
capas altas del estrato espinoso, formando a veces,
incluso, pustulas subcorneas. La epidermis puede
mostrar acantosis con cambios espongioticos, y sue-
le haber un infiltrado inflamatorio crénico de
intensidad variable en la dermis subyacente. En las
formas croénicas, se produce una hiperplasia epi-
dérmica algo psoriasiforme, con hiperqueratosis
de la capa cérnea que indica la cronicidad del pro-
ceso!? (fig. 3).

Figura 3. a) Balanopostitis candidésica: forma seudomembra-
nosa. Sobre una base eritematoedematosa se observan pla-
cas blanquecinas de aspecto grumoso y algodonoso. b)
Candidosis. Estudio histol6gico que muestra importante pre-
sencia de polimorfonucleares neutréfilos en la capa cérnea, con
esporas y seudohifas.
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PROCESOS INFLAMATORIOS

Eccema

El eccema es un término clinico que designa un
tipo de reaccion inflamatoria cutanea a diferentes
estimulos, tanto exégenos (eccema irritativo de
contacto, dermatitis del panal) como end6genos
(eccema atopico), en los que se suceden una serie
de fases:

La fase aguda, que se caracteriza por la aparicion
de lesiones eritematosas y edematosas sobre las
que van apareciendo vesiculas que se rompen
dando lugar a costras.

La fase subaguda, en la que disminuyen las vesi-
culas y comienza a aparecer descamacion.

La fase cronica, en la que no hay vesiculas y
predominan la descamacion y el engrosamiento
cutaneo, con aumento de pliegues, esto es, la
liquenificacion.

Se acompana siempre de intenso prurito y,
cuando cura, no deja lesiones residuales.

Desde el punto de vista histopatolégico se corres-
ponde con un patréon de reacciéon espongiotica,
cuyas imagenes histopatolégicas varian segun el
estadio en el que se haya realizado la biopsia. En
las fases agudas, hay espongiosis, que provoca vesi-
culas asociadas con acantosis y exocitosis de célu-
las inflamatorias, fundamentalmente linfocitos y
algin neutréfilo. En etapas posteriores aparece
una hiperplasia epidérmica psoriasiforme, con
hiperqueratosis ortoqueratdsica y paraqueratosi-
ca, en cuyo seno se aloja una pustula con detritos
bacterianos y eosinofilos. La dermis presenta un
infiltrado perivascular, mas o menos intenso, com-
puesto por linfocitos, eosinoéfilos, neutréfilos y célu-
las plasmaticas. Estas lesiones tienden a la croni-
cidad! (fig. 4).

El diagnostico diferencial suele hacerse con los
datos clinicos. El estudio histopatolégico sirve para
diferenciarlo de la psoriasis, de la micosis fungoi-
de, de la erupcion fija medicamentosa y de la enfer-
medad de Bowen.
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Figura 4. a) Eccema atépico. Placa bien delimitada eritemato-
sa y escamosa. b) Eccema. Estudio histoldgico que muestra una
epidermis con acantosis, papilomatosis, espongiosis y acusada
€x0serosis con paraqueratosis.

Liquen plano

El liquen plano es una dermatosis inflamatoria de
causa desconocida, que puede afectar a la piel, la
mucosa oral, las unas, el pelo y los genitales. En el
15% de los casos es esta afectacion semimucosa
genital la inica manifestacion de la enfermedad!.

Se han descrito tres formas de presentacion cli-
nica: reticular, erosiva y atrofica.

La forma reticular, 1a mas frecuente, se caracteri-
za por el desarrollo de lesiones blanquecinas, reti-
culares, entrelazadas, formando una red. Con fre-
cuencia es asintomadtica y, a veces, un hallazgo
casual.

La forma erosiva, la que produce mas sintomas,
se caracteriza por dreas erosivas de diversos tama-
nos, cubiertas por una seudomembrana.

La forma atréfica presenta placas adelgazadas y
transparentes.

Los hallazgos tipicos de una papula de liquen
plano son caracteristicos y consisten en una hiper-
plasia epidérmica constituida por hiperqueratosis
ortoqueratosica compacta, focos de hipergranu-
losis en «V» y papilomatosis irregular de la epi-
dermis, en forma de «dientes de sierra». L.a union
dermoepidérmica presenta degeneracion vacuo-
lar de la capa basal y, con frecuencia, se acompa-
na de un infiltrado linfocitario denso que se
dispone en banda, oscureciendo el limite dermo-
epidérmico. A menudo se observan queratinoci-
tos necroticos aislados o en grupos (cuerpos coloi-
des o cuerpos de Civatte) a lo largo de la union
dermoepidérmica. Con frecuencia estos hallazgos
no son tan caracteristicos en las lesiones mucosas,
las cuales muchas veces s6lo muestran lesion de la
interfase, con despegamiento del epitelio del
corion subyacente y un infiltrado inflamatorio en
banda en el corion superficial, a veces con pre-
dominio de células plasmaticas (fig. 5).

El liquen plano debe diferenciarse de las erup-
ciones liquenoides, que frecuentemente tienen un
origen medicamentoso. En el pene, pueden plan-
tear el diagnostico diferencial con el liquen escle-
roso y atrofico, aunque en estos casos el estudio
histopatologico puede resolver el problema.

Liquen escleroso
El liquen escleroso es una dermatosis inflamato-
ria crénica de etiologia desconocida®.

En el varon, la afectacion comun es el glande y
la superficie interna del prepucio. Las lesiones

Mas Dermatol. 2009;9:4-12
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cio. Cuando el proceso esclerotico progresa, el pre-
pucio engrosado queda fijo y no puede ser retrai-
do (fimosis), o puede retraerse con dificultad, y
una vez retraido se fija, imposibilitando el desli-
zamiento del prepucio sobre el glande (parafi-
mosis). Esta fase se denomina balanitis xerotica
obliterante. En el curso de la enfermedad se pue-
de llegar a alterar el tamano del orificio uretral,
comprometiendo el flujo urinario.

El estudio histopatolégico se caracteriza por una
banda de hialinizacion del colageno por debajo
de la epidermis, con una infiltracion linfocitaria
perivascular en banda. En casos avanzados adquie-
re el aspecto de un proceso cicatrizal inespecifico?
(fig. 6).

Figura 5. a) Liquen plano genital. Forma papulosa reticular.
Superficie plana, poligonal y brillante, que presenta una red de
lineas finas blancas (estrias de Wickham) situadas encima de la
papula. b) Estudio histolégico del liquen plano. Acantosis, papi-
lomatosis irregular en «dientes de sierra», hipergranulosis en
«V», hiperqueratosis ortoqueratésica e infiltrado linfocitario en
banda que provoca un despegamiento dermoepidérmico.

se inician con un eritema pasajero, y la instaura-
cion posterior de maculas y papulas de color blan-
co marfil, brillantes, induradas y bien delimitadas
en varias regiones peneanas. Con el tiempo, la piel
lesional de las placas se atrofia, formandose una
banda esclerética blanquecina y compresiva de

de. b) La dermis papilar muestra hialinizacion acusada, difusa,

. . bajo la que se identifica una banda densa de infiltrado linfoci-
1-2 cm, localizada en el extremo distal del prepu-  tario.

Méas Dermatol. 2009;9:4-12 9
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Psoriasis
La psoriasis es una enfermedad inflama-
toria crénica y recidivante de la piel y, con
menor frecuencia, de las mucosas. Se
caracteriza por la presencia de papulas
escamosas nacaradas de base eritematosa,
que confluyen formando placas. Existen
diferentes formas clinicas: vulgar, inver-
tida, eruptiva, eritrodérmica, pustulosay
localizada. La psoriasis genital fue des-
crita por Willan, en 1809, en un varén cir-
cuncidado que presentaba placas infil-
tradas, descamativas y fisuradas en la
region prepucial y escrotal. Desde enton-
ces se reconoce como una forma especial
de psoriasis. El aspecto clinico en esta
localizacion es caracteristico, con lesio-
nes de bordes muy bien definidos de
superficie eritematosa lisa o poco desca-
mativa en el glande y el surco balano-
prepucial, los pliegues inguinales y el
pubis. Pueden aparecer fisuras en el fon-
do del pliegue. En los varones circunci-
dados, el cuadro clinico es mas parecido
al de la psoriasis vulgar en placas.

Histol6gicamente se caracteriza por
una exudacion papilar ciclica, por la que
los neutroéfilos y los linfocitos salen de los
capilares dilatados de las puntas de
las papilas y permean las capas basales
suprapapilares, produciendo atrofia
suprapapilar, pustulas espongiformes de
Kogoj, microabscesos de Munro, acan-
tosis, papilomatosis regular y paraque-
ratosis confluente. Sin embargo, la
psoriasis genital presenta menos para-
queratosis e hiperplasia epidérmicay
una espongiosis mds pronunciada,
correspondiendo a ese aspecto clinico
tan caracteristico de lesiones menos des-
camativas, menos infiltradas y mas ede-
matosas® (fig. 7).

El diagnostico diferencial mas frecuente
es con el eccema. La ausencia de espon-
giosis franca, asi como la presencia de

10
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Figura 7. a) Psoriasis invertida. Lesiones de bordes bien definidos, de super-
ficie eritematosa lisa o descamativa en el glande y el surco balanoprepu-
cial, los pliegues inguinales y el pubis. b) Psoriasis. Estudio histolégico
que muestra acantosis, papilomatosis regular, paraqueratosis confluente
y exocitosis neutrofilica suprapapilar con atrofia de la epidermis supraya-
cente.

e
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puntos clave

El diagndstico de certeza de escabiosis o sarna se basa en la observacion del acaro, sus huevos
0 excrementos con el microscopio, tras hacer un raspado de un surco o una vesicula.

Las papulas umbilicadas de molusco contagioso muestran hiperplasia epidérmica, a veces con
un crater central. Los queratinocitos contienen cuerpos de inclusion eosinodfilos en su citoplasma,
denominados cuerpos de molusco, que corresponden a agregados del virus del molusco contagioso.

En la infeccion por candidas de los genitales masculinos, los hallazgos histolégicos son similares
a los que se observan en otras localizaciones, con importante presencia de polimorfonucleares neu-
trofilos en la capa cérnea, que con frecuencia se acompafian de esporas y seudohifas. En las for-
mas cronicas, se produce una hiperplasia epidérmica psoriasiforme, con hiperqueratosis de la capa
cornea que indica la cronicidad del proceso.

El eccema se corresponde, desde el punto de vista histopatoldgico, con un patron de reaccion que
es diferente en las fases agudas, en que hay espongiosis, de las fases cronicas con hiperplasia epi-
dérmica. La dermis muestra un infiltrado perivascular.

Los hallazgos histoldgicos tipicos de una papula de liquen plano consisten en una hiperplasia epi-
dérmica constituida por hiperqueratosis ortoqueratosica compacta, focos de hipergranulosis en «V»
y papilomatosis irregular de la epidermis, en forma de «dientes de sierra».

El estudio histopatoldgico del liquen escleroso genital se caracteriza por una banda de hialini-
zacion del colageno por debajo de la epidermis, con una infiltracion linfocitaria perivascular en ban-
da. En casos avanzados adquiere el aspecto de un proceso cicatrizal.

La psoriasis genital se caracteriza histolégicamente por presentar menos paraqueratosis e hiper-
plasia epidérmica y una espongiosis mas acentuada, en comparacion con la psoriasis de otras loca-
lizaciones.

exudacion ciclica-papilar, son claves para estable-  focos de espongiosis y de necrosis de queratino-
citos aislados que puede ser importante y con-
fluente. Las biopsias de lesiones tardias pueden
mostrar un componente de incontinencia pig-
mentaria® En las formas ampollares se produce

despegamiento de la interfase (ampolla subepi-

cer el diagnostico de psoriasis.

Eritema exudativo
multiforme/toxicodermia

Es una dermatosis eruptiva autolimitada con lesio-
nes cutaneas caracteristicas y afectacion variable
de mucosas, que se relaciona con un agente de-
sencadenante. Se caracteriza por un infiltrado lin-
foide dérmico, edema y exocitosis de células
linfoides, con lesion vacuolar de la union der-
moepidérmica. A veces se acompana de edema
intercelular en los estratos basales con disposicion
de las células basales en empalizada, de pequenos

Méas Dermatol. 2009;9:4-12

dérmica). En el sindrome de Stevens-Johnson y
en la necrolisis epidérmica toxica puede haber
necrosis confluente, desprendimiento de la epi-
dermis y ampolla’.

En el caso de exantemas medicamentosos, la der-
matitis de interfase, aunque inespecifica, puede
mostrar edema en la dermis papilar, infiltrado peri-
vascular y eosinéfilos salpicados, a menudo orien-
tadores.
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Figura 8. Hidradenitis supurativa. a) Trayectos fistulosos, abscesos «en madriguera», fibrosis y cicatrices queloideas y deforman-

tes que afectan a las regiones genital, perianal y axilar. b) Estudio histolégico que muestra un foliculo piloso dilatado, parcial-
mente destruido y con un intenso infiltrado inflamatorio abscesificante.

Hidradenitis supurativa

Es una enfermedad supurativa crénica y cicatrizal
de las zonas cutdneas que poseen foliculos pilosos
y glandulas apocrinas (axila, mama, region genital
y perianal), de etiologia desconocida. La histolo-
gia es inespecifica. Es posible observar foliculitis y
perifoliculitis en los foliculos pilosos terminales,
con formacion de abscesos, que en su evolucion
drenan material seropurulento, provocando tra-
yectos fistulosos y fibrosis tras las recurrencias. Las
glandulas sudoriparas y apocrinas se afectan secun-
dariamente (fig. 8).
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