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INTRODUCCION

El objeto del ¡:resente trabajo e3 el de hac~r, en favor del
ce:ega de medicina general, sobre tod0 del que tiene que ejer.
cer en zcnas rurale3, en donde, no cuenta con el concurso del
módico ("pecializado para solicitar su cons<'jo, o del laboratorio,
para o:.::arar un diagnóstico, un resumen da l::lS prin::ip:l!es d3 litC

tosis de los 6rganos genitales y que no tienen etiologia venérea.
Estas lesiones se presenten a diarlo, en una consulta antivenérea,
en un Hospital, en una Undad Sanitaria y en el c:ncultorio .....r·
ticular. Es en estas dilerentes c,msultas, en donde hemos adqui·
rido el material lotogrófico que vamos a presentar.

GENERALIDADES

Teniendo el pene una cubierta cutónea, estó expuesto a la
mayorla de las enfermedades inflamatorias que al~ctan la piel
en otras regione. del cuerpo. as! c0mo las que, por las ceracter!s·
ticas de la regi6n, son mós afines a t?ta.

Las que con mayor frecuencia nos encontramos en nuestro
medio son:

Balanitis
Balanopostitis
Balanoposlilis Flegmonosa
Celulitis
Dermatitis por contacto
Urticarias
Her¡:es G~nital

Molusco contagioso
Psoriasis
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Leucoplasias
Carcinomas

Otras entidades que pueden presentarse, pero que sin embar­
go son muy poco vistas en nuestro ambiente son:

Balanopostitis diftérica

Vacuna

Diabetes

Sarna

Tuberculosis

Amibiasis

Histoplasmosis

ActInomIcosis

Esporotricosis

Esclerodermas

Liquen plano

Elefantiasis linfangi""ctásica

Lupu'3- eritematoso.

Picadura de garrapota



Liquen plano
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BALANITIS Y BALANoposnns

La balanitis consisle en una inflamación de Jc. superlicie epi.
telia! del glande peniano; la poslilis es lino inl1ama:'ión de Jo su­
p&,fic:e mucosa del ¡:repucio solo; como 'OCIei siempre están en­
vucllos ambos elementos, más correctamente deberla de llamar­
ce D::l'anopostitis. Este cuadro tanto en sus formas agudas, <X'!flO

nubaguda y crónica se presenta con la superficie del glande y
del prepucio lume/acta, hiperémica, sensible y con prurito. Un
exudado amarillento en la abertura prepucial, úlceras su;:·er­
kia!es o excoriaciones de la mucOsa del glande, son las calOC·
tc:-!::.ticas del proceso.

En indiv:duJs viejos, con Balamilis de larga duración. el epi·
~c'io puede enc:ro~arse tomando un aspe.cto blanquecino (!euco~

p~::.:!;ia). E~ cas::s sumamente de'3cuidados pueden presentcrse
cCr:1.pEcac:ones gangrenosaz.

Desde el punto de visla etiológico la ba1cmitis es la conse­
cuE·ncia dp. una hipersecreción de esmegma, en un glande que
esté cubierlo por el prepucio y en un paci"nle con malos hábitos
de h:giene. Hay factores predisponentes en los niños, coml' son
la impregnación de orina. pañales húmedcs, etc. En hombres se­
nnes, la incontinencia.

Pero hay una serie de fa.etcres que son desencadenant"s de
este cuadro como son: trauma, contacto con secreciones vagina·

les infectantes (Trícomona", Monilias, baderias), eritema multi·
forme o bien desórdenes metabólicos en los cuales la orina, que
c')ntiene sustancias irritantes, como azúcar, cantidades excas~vas

de uratos, oxalatos o sales amoniacales. En enfermedades tales
como la diabetes, que provocan disminución en las de!Em.as ge·
nc:ules del enlermo.

Hemos colocado de primero en la lista y hemos dado gran
:n"Oortancia a la Balanopcslilis por .er una condición no venérea
cuya incidencia es enorme en nuestro medio, en donde un gran
númerO de hombres no cir:::uncidad:>s, presentan fimosis, a ve~

ces extrema. En tcdos estos hombres, con balanopostitis, o ne,
recomendamos siempre la circuncI.Ji6n como medida r:'urcEvú o
profiláctIca y somos entusiastas de la costumbre hebrea, de cir·
cuncidar al recién nacido.
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Balano pos!itis

BALANOPOSTJTlS FLEGMOSA

Une: variedad €s 'a l::olan.:>p.:>:..._" -; eegl::osa, q'll: gue!e ser
cansara por el estn:;¡ptoco:o h€'f':'JLtic,,:, v en 10 que el edema pe·
:t:C:lO es la Q~arición "áp"da, d::...c'J' CI ¡¡ ""('3 Jugcr a V€'ToJa~ero.s

estrangulam~ento~ cid glon2:", v r:or: n:cn dobr del mismc).

C,ELULITIS

Puede :;:cr cau:s::::c:::: '(',) L, :::'~cu·,...·· ¡ni.::¡oorqc:1!S!":1:) p:óg-:';l(l.
Se distingue de la eris:p31a en que o'c::la .... lincip:zlmcntc E-1 tejido

~u!x.u~ánC':J, ;cro en : ';:;01 de ..... f""-:" ~ ~ czs""': "'~~1 ins~pa:r~t~cs

1e ce 'uljk; de; r'r.s 3C d.:be p:lr b g ~·ra! C1 1J: extensión ¿.s- ';-::1

infeccIón primar;c ds-l ¡:repuc<o. C::i 1:1 inflamClción (:s ligera :;on­
ci'2te pr~ncipalmente en c~(';l:1:r, r,-:-~O ::. cr.do t;:!s més intc::n::c:I ~c

obee:va una infiltración d;¡us:::r ccn materia fjuru~enta. Si k; in·
!ccción se haclJ crónica aparec~n ;~broC'h ',' E'lema c::mc;ide;Clb:C's,
esta última r:-omplicación denominoda p~~lldoeldantia~is.
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Celulitis fimosis extremada

DERMATITIS POR CONTACTO

Con relativa frecuencia observamos esta entidad que se p:e·
senta en personas aue abusan de las medidas higiénicas y que
usan jabones irritantes, sulfurados y mercurial€s, o que tal voz

COn fines profi:ácli:'C3, después de re~acion~s ;;;exuerles, usan ar:ti­
~épticos cono el m€.:cur\o cromo, el merthiolate, yodo, fencl, etc.

Dermatitis por contacto
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ERITEMA POLIMORFO Y URTICARIA

Estas dos entidades suelen presentarse como respuesta alér­
gica a la ingestión de algunas drogas, como onlipi 'éEcos, anal·
gésicos, antigripales, su1las, antibióticos, etc LaB lesion85 produ­

cidas son a veces confundibles con cnfermedctdc'3 Vr::':1p reCiS \'

que al SEr enormemente tratadas como tales loorar. e::-:acerbcr el
estado existente.

Elu!'ci.6n pos mE:::iicamcntos

PSOR!ASIS

Es otra de las dermatosis qUE: ~Tecuenterner.le ']~ect:::::!l al ~f'!1e

y que se manifiesta por placas eritema-escomosos ~Clr:a~iz('!da'3 al

glande o al resto del miembro. que no es dolo:osa ni p'l1rig!n0SG

o apenas levemente: pruriginosa y a veces fisu:adas, húmed....:s
e infectadas.

MOLUSCO CONTAGI:)SO

Es esta una pe:::¡ueña lesión ¡::apu!osa, q -le el vp.ces se r:e­
senta en el pene, generalmente en 81 dcrso del m:S:110 y aisla::os
en pequeño número. Son de etiología virosa y cursar. por b
gene:al con presencia de los mismos 0:1 ot -os ::0- tes d'?J cuerpeo
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Molll~CO contagioso

LEUCOPLASIA

A VEces se presenta como une; cCri1plicación de la Balar:c·
:~ostjtiG aUnque la etiologia c::¡ en wolidad descono:ld::z. Se P?l-::-­
"enta en ¡:;ersanas que han pa30do de los 40 años. El glande
ap:Hece seco, blanquecino, con he.cuencia rugos8. Hay p\a:::J.5
esclerosadas. blancas en la cara interna del preput::io. Se con­
s:dera una les'ón precancerosa y es por ello necesr.::rio '3s1ar a'e~·

ta para su tratar.-jent;), 811 cucmt,:; ':.:.:..:¡ c.::; :;o2.~:!,:hC'd"J.

CARC.INOMAS

No son rarísimos, ya que hemos tenido oportunidad de ver
varios casos, de estas nf_o~~asias, que ::.uando ccmif:m2on !=ueden
ser confundible- con "J:tpilomos vené~eos o condllcIi1os aCl.ll'!1 i.na­
dco.

En estudies realizado:; ~e ha encontrado qUE' '?l porce:¡laje
Llás a.1to de enos 5e presentan en p:J:cientes con fimosis
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Carcin~ma de pene

Carcinoma
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RESUMEN

Se presenta un cuadro general y conciso de las dermatosis
más frecuentes en nuestro medio que afectan a órganos genitale:; y,

que sin ser de eliologla venérea son fácilmente confundibles con
enfermedades de esto lndole.


