
168    DERMATOL PERU 2012; VOL 22 (4)    

ComuniCaCiones breves

DERMATOL PERU 2012; vol 22 (4)    171

COMUNICACIONES BREVES

Balanitis plasmocitaria de Zoon: presentación de un caso
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RESUMEN
La balanitis plasmocitaria de Zoon o balanitis plasmocelular es una dermatosis crónica benigna y poco frecuente, más frecuente en 
varones de mediana edad y adultos mayores. Se presenta el caso de un paciente varón de 68 años con tiempo de enfermedad de un 
año que acude a consulta por presentar un parche eritematoso, de superficie lustrosa, lisa, de bordes irregulares y con algunas zonas 
exudativas, localizada en glande, surco balanoprepucial y cuerpo del pene, asintomático. Se procede a toma de biopsia y se observa 
en dermis superficial un infiltrado en banda de células plasmáticas y se confirma el diagnóstico de balanitis plasmocitaria de Zoon. 
Palabras clave. Balanitis plasmocitaria de Zoon. Dermatosis benigna. Adultos mayores. Células plasmáticas.
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ABSTRACT
Plasma cell balanitis of Zoon or balanitis plasma cell is a benign 
chronic dermatoses and infrequent, more common in middle-aged 
men and elderly. We report the case of a male patient aged 68 with 
sick time a year who come to the office due erythematous patch, 
glossy surface, smooth, irregular borders and some oozing areas, 
located in glans, coronal sulcus and penile shaft, asymptomatic. 
We proceed to biopsy and is observed in superficial dermis band 
infiltrate of plasma cells and confirmed the diagnosis of plasma 
cell balanitis of Zoon.
Key words: Plasma cell balanitis of Zoon. Benign dermatoses. 
Elderly. Plasma cells.

INTRODUCCIÓN

La balanitis de células plasmáticas o balanitis plasmocitaria 
de Zoon (BPZ) es un proceso inflamatorio benigno, poco 
frecuente que predomina en adultos mayores, caracterizado 
por la presencia de una placa o parche eritematoso 
persistente, asintomático o con discreto prurito, localizada 
generalmente en el surco balanoprepucial, cuyo dato 

diagnóstico característico es la presencia histopatológica 
de un infiltrado inflamatorio en banda compuesto 
principalmente por células plasmáticas en dermis. La 
importancia de esta patología es diferenciarla de la 
eritroplasia de Queyrat (EQ), debido a que esta última es 
una lesión con potencial de malignidad.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 68 años, natural de Piura, procedente 
de Surquillo, estado civil casado, niega antecedentes 
personales y familiares de importancia. Acude a consulta 
con un tiempo de enfermedad de un año, de inicio insidioso 
y curso progresivo y luego estacionario. Refiere mancha 
rojiza en pene asintomático, por lo que acude a consulta 
particular, donde le dan crema antifúngica, ante la no mejoría 
del cuadro, acude a consulta externa de este hospital.
Al examen físico preferencial, se observa parche eritematoso, 
de superficie brillante, lustrosa, lisa, de bordes irregulares y 
con algunas zonas exudativas, localizada en glande, surco 
balanoprepucial y cuerpo del pene, asintomático (Figuras 
1 y 2).
El hemograma, el perfil bioquímico y el examen de orina 
fueron normales. VDRL e Ig G-Ig M para virus herpes 
simple tipo II negativos.
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Se procede a realizar toma de biopsia punch, en la que se 
observa denudación total de epidermis y un infiltrado en 
banda de células plasmáticas en dermis. En otro corte, se 
aprecia a nivel de epidermis, estrato córneo esfacelado, 
infiltrado en banda de células plasmáticas en dermis, con lo 
que se hace el diagnóstico de BPZ. 
El paciente es tratado con metilprednisolona 0,1% en 
emulsión y solución de Burow.

DISCUSIÓN

En 1952, Zoon1 reconoce por primera vez la balanitis 
circunscrita plasmocelular o balanitis de células plasmáticas, 
como una dermatosis benigna, idiopática y poco frecuente. 
Es importante distinguir este trastorno benigno de la EQ 
neoplásica, clínicamente similar. 
La etiología de la BPZ es desconocida. Es importante 
destacar que todos los casos confirmados han sido en los 
hombres no circuncidados.2 Se ha propuesto que la fricción, 
el trauma, el calor, la falta de higiene, la infección crónica 
por Mycobacterium smegmatis, una respuesta reactiva a un 
agente desconocido exógeno o infeccioso, una respuesta 
de hipersensibilidad inmediata mediada por anticuerpos 
de inmunoglobulina de la clase E, e hipospadia pueden ser 
predisponentes o incitar a los agentes3-5. Ninguna evidencia 
sugiere que la infección por virus del papiloma humano 
predispone a la aparición de balanitis de células plasmáticas6. 
En la actualidad se cree que un hecho determinante para su 
aparición es la permanencia de la mucosa del glande en un 
medio húmedo y no circuncidado.
La BPZ es más común en varones de mediana edad y 
adultos mayores, con casos reportados en pacientes de 20 
a 88 años7. Existe un equivalente en la mujer en forma de 
una placa rojo brillante aislada en vulva, conocida como 

Figura 1. Placa eritematosa de superficie brillante, lustrosa y lisa, 
característica de esta patología.

Figura 2. La afección afecta el glande y prepucio.

vulvitis circunscrita plasmocelula8,9. El paciente, un hombre 
de mediana edad o adulto mayor, por lo general presenta 
una lesión característica del glande o prepucio, presente 
durante una media de 1 a 2 años antes del diagnóstico. 
Los síntomas son mínimos, pero los pacientes se quejan de 
prurito leve o sensibilidad. Algunos pacientes se presentan 
para la evaluación debido a preocupaciones estéticas o de 
ansiedad.
Clínicamente representada por una placa o parche 
eritematoso, brillante, que recuerda al barniz fresco, 
generalmente solitaria, de bordes irregulares, de superficie 
lustrosa y a veces erosiva que se observa en el surco 
balanoprepucial, glande o prepucio de hombres por lo general 
de edad media o avanzada no circuncidados o a menudo 
existe alguna dificultad para descubrir correctamente 
el glande. Se describen a veces manchas puntiformes 
eritematosas o violaceas (pimienta de Cayenne) dentro de 
la placa. Las lesiones que suelen ser asintomáticas pueden 
ser a veces muy pruriginosas10. La enfermedad suele seguir 
un curso crónico durante meses o años.
Kumar y col. estudiaron 112 pacientes con diagnóstico 
clínico de BPZ con edades comprendidas entre 24 y 70 
años. La mayoría había sido asintomática por más de 12 
meses. Las placas se manifiestan en el prepucio y el glande 
en 58,92% de los pacientes; solo en el prepucio, 23,21% y 
solo en el glande, 17,85%.11

Como claves diagnósticas se puede indicar una placa o 
parche eritematoso discretamente infiltrada a nivel de surco 
balanoprepucial, una placa o parche asintomático o con 
discreto prurito y persistencia del cuadro, que no responde 
a tratamientos antifúngicos y antiinflamatorios, lo que debe 
conducir al estudio histopatológico imprescindible para el 
diagnóstico. 
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En el examen histológico hay adelgazamiento epidérmico 
con borramiento de las crestas epiteliales. La epidermis 
está adelgazada y frecuentemente muestra desaparición 
de sus estratos superiores, e incluso existe denudación 
epitelial focal (como consecuencia de las hendiduras 
subepidérmicas) y queratinocitos en forma de diamante son 
comunes. 
Se advierte un infiltrado de celulas plasmaticas, de 
disposición en banda en la dermis superficial y de carácter 
policlonal. Dentro del infiltrado inflamatorio también 
pueden identificarse hematíes, linfocitos, mastocitos y 
polimorfonucleares (eosinófilos y neutrófilos). Además, se 
puede observar proliferación vascular con extravasación de 
eritrocitos y depósitos de hemosiderina.10-13

Aiba y col. apreciaron en muestras histológicas de estadios 
iniciales, un ligero engrosamiento de la epidermis con 
queratinocitos en forma de rombo o diamante, paraqueratosis 
y acantosis, un infiltrado liquenoide con células plasmáticas 
y linfocitos en dermis. En estadios más avanzados, en la 
epidermis se observa atrofia, con algunos neutrófilos que 
migran a ella y escasa espongiosis; en la dermis, se aprecia 
extravasación de eritrocitos y mayor número de células 
plasmáticas en el infiltrado. A medida que el proceso 
avanza, la epidermis es más atrófica, a veces, con pérdida 
total en algunas zonas, fibrosis de la dermis superficial y 
hemosiderofagos. Se realizaron inmunomarcaciones de 
los infiltrados presentes en las mucositis plasmocitarias, se 
obtuvo un resultado policlonal, con predominio de kappa 
sobre lambda (siempre menor de 10:1) y producción de IgG 
e IgA.14

Entre los diagnósticos diferenciales que se plantean 
podemos encontrar infecciones por el virus del herpes 
simple, cándida, EQ, sífilis, liquen plano erosivo, psoriasis, 
liquen escleroatrófico variante erosiva, erupción fija por 
drogas y dermatitis de contacto. 
Los diagnósticos diferenciales histológicos de esta entidad 
se establece principalmente con la EQ (presenta alteraciones 
madurativas variables del epitelio), con la sifilis (con 
infiltrado plasmocelular perivascular prominente) y con 
los plasmocitomas cutáneos (el denso infiltrado de células 
plasmáticas tiene un carácter monoclonal). 
Los esteroides locales o intralesionales suelen reportar una 
mejoría transitoria pero la recaída es la regla.5 Otros tratamientos 
descritos son antifúngicos, antibióticos, imiquimod, interferón 

alfa, tacrolimus3,4 y pimecrolimus15 o métodos destructivos 
tales como crioterapia, radiofrecuencia y láser.
El tratamiento de elección para la balanitis de células 
plasmáticas es la circuncisión, que suele ser curativa.16,17

Se presenta el caso por ser una patología infrecuente, y la 
necesidad de distinguirla de la EQ que presenta un potencial 
de malignidad, mientras que la BPZ es una entidad crónica 
y benigna. 
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