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CASOS CLÍNICOS

Dermatosis neglecta: 
presentación de un caso

RESUMEN

Presentamos el caso de un niño de 8 años de edad que consultó por placas hiperpigmentadas 
y queratósicas en el dorso del pene, surgidas luego de cirugía por fimosis 6 meses antes de la 
consulta (Dermatol. Argent., 2012, 18(2): 47-48).
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ABSTRACT

Our case study is of  an 8-year-old boy who complained about hyperpigmented and keratotic 
patches on the dorsum of his penis, which appeared 6 months ago, after a surgical procedure 
for phimosis (Dermatol. Argent., 2012, 18(2): 47-48).
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Dermatosis neglecta: report a case
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Caso clínico
Paciente de sexo masculino de 8 años de edad que consultó por presentar lesiones amarronadas 
y verrugosas, asintomáticas, en el dorso del pene, de 4 meses de evolución. Como antecedente 
importante, el paciente había sido sometido a una cirugía de fimosis 6 meses antes.
Al examen físico se constató una lesión queratósica e hiperpigmentada en el dorso del pene (foto 
1). Ante la sospecha de dermatosis neglecta se indicó la limpieza con frote suave de la zona afec-
tada con gasa y crema con urea al 10%; se observó la desaparición completa de la placa en una 
semana de tratamiento (foto 2).

Comentario
Poskitt et ál.1 introdujeron los términos dermatitis neglecta en 1995 para identificar una condi-
ción caracterizada por la formación de placas hiperpigmentadas y queratósicas sobre áreas de la 
piel, como resultado de la falta de higiene adecuada. Si bien esta entidad fue descrita por primera 
vez como dermatitis neglecta, Ruiz Maldonado et ál.2 cambiaron en 1999 la denominación der-
matitis por dermatosis, ya que la etiología no implica mecanismos inflamatorios.3
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La dermatosis neglecta consiste básicamente en la acumu-
lación en la capa córnea de detritos celulares, sebo, sudor y 
bacterias en un área determinada de la piel, que forman con 
el tiempo una placa de aspecto verrugoso, asintomática y de 
color marrón o negruzca, adherente y resistente al agua.2
Una característica del diagnóstico es que la placa se remueve 
fácilmente mediante el frote con una gasa, embebida en alco-
hol o, como en nuestro caso, con el agregado de urea al 10%. 
La piel por debajo de la placa no muestra alteraciones.2
Los pacientes descritos en la literatura presentan enferme-
dades asociadas, como alteraciones musculares (mialgias y/o 
debilidad muscular), dolor en la zona1-3 o problemas psicoló-
gicos o psiquiátricos.4
Nuestro paciente no tenía patologías asociadas; además, pre-
sentaba buenos hábitos higiénicos. Lo que probablemente 
provocó la dermatosis fue el temor de higienizar la zona luego 
de la cirugía de fimosis 6 meses previos a la consulta.
La dermatosis neglecta es una entidad asintomática, poco 
diagnosticada, y estéticamente preocupante. Los dermató-
logos deben estar alertas con esta condición, que puede ser 
diagnosticada clínicamente y tratada en forma efectiva y eco-
nómica.5
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Foto 1. Placa queratósica e hiperpigmentada en el dorso del pene.

Foto 2. Desaparición completa de la placa luego de una semana de 
tratamiento con frote suave con gasa y crema con urea al 10%.

PERLAS DERMATOLÓGICAS

Rosácea e isotretinoína.
Uslu M., Şavk E., Karaman G., Şendur N.  
Acta Derm Venereol.,  2012, 92: 73-77.

En 25 pacientes con rosácea se evaluó el tra-
tamiento con isotretinoína con dosis de 20 
mg/día durante 4 meses; la dosis se dismi-

nuyó en los 6 meses siguientes. Los paráme-
tros estudiados fueron el recuento de pápu-
las y pústulas, la intensidad del eritema y el 
nivel de sebo. Todos disminuyeron durante el 
primer mes de tratamiento. El seguimiento 

durante 11 meses mostró una recaída en el 
45% de los casos. La dosis de 20 mg/día es 
rápidamente eficiente para reducir las lesio-
nes inflamatorias y el eritema.
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