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RESUMEN

El Sindrome de Escroto Rojo es un trastorno de
sensibilidad cutdnea de etiologia desconocida mas
frecuente en varones de edad avanzada, aunque se
ha descripto también en hombres menores.

Es un cuadroinfradiagnosticado y casi siempre sigue
alaaplicacién tépica de corticoides.

Palabras clave: enrojecimiento genital, corti-
costeroides tdpicos, sindrome por cortico depen-
dencia.

INTRODUCCION

El Sindrome de Escroto Rojo es un transtorno de
sensibilidad cutanea de etiologia desconocida mas
frecuente en hombres mayores de 50 afios, aunque
puede verse también en hombres de la segunda
década devida, como es el caso de los pacientes que
presentamos.’

Se define como un eritema crénico disestésico poco
conocido.’

No presenta una clinica dermatoldgica determi-
nada, pero puede presentarse con piel normal y
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ABSTRACT

Red Scrotum Syndrome is a skin sensitivity disorder
of unknown etiology that is more common in
elderly men, although it has also been described in
younger men.

It is an underdiagnosed condition and almost
always follows the topical application of corticos-
teroids.

Keywords: genital redness, topical corticosteroids,
corticoid dependence syndrome.

sintomas de escozor, aunque el prurito no es fre-
cuente, los pacientes suelen referir sensacion de
guemazén, disestesia en la mitad anterior del
escroto y la base del pene. Ademas, enrojecimiento
intenso de la zona escrotal.***

Esta entidad no requiere confirmacién histoldgica,
ya que el diagnostico se basa exclusivamente en la
clinica. Suele mostrar capilares dilatados y escaso
infiltrado inflamatorio inespecifico.’

Presentamos 2 casos de Sindrome de Escroto rojo en
pacientes jovenes.
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ler. Caso:

Vardn de 30 aios procedente de Ciudad del Este de
ocupacién peluquero. Acudié a la consulta por
cuadro de ardor, dolor y enrojecimiento del area
genital de 4 aios de evolucidn, tratado previamente
con trivalentes desde hace 2 meses sin mejoria,
aclarando que todo lo que utilizo le causaba irri-
tacién enlazona afecta.

Al examen fisico: se visualizaba eritema de toda el
areaescrotal y parte de labase del pene. (Figura. 1)

Recibié crema de caléndula, ademas de hidrocor-
tisona noche de por medio y tacrolimus en un-
gliento 0,1%, durante un mes con buenarespuesta al
tratamiento. (Figura. 2)

Figura 2. Se observa mejoria a las 4 semanas de tratamiento

2do. Caso:

Vardon de 26 afios procedente de Yuty, sin ante-
cedentes patoldgicos personales, consulto por
enrojecimiento, picazén y ardor de la zona testicular
y cara interna de muslos de 2 afios de evolucién,
quien fue tratado con facultativo con crema de
sertaconazoly fluconazol via oral sin mejoria.

Al examen fisico se evidenciaba el area escrotal bien
eritematosa ademds de leve eritema en raiz de
muslos (Figura. 3). Se le indico tacrolimus en un-
gliento 2 aplicaciones al dia ademas de higiene con
syndets, evitando el depilado y la recomendacion
del uso de ropas holgadas y de algoddn, con mejoria
delos sintomas. (Figura. 4)

Figura 3. Eritema en toda el drea escrotal y raiz del muslo

Figura 4. buena respuesta terapéutica al tacrolimus topico
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COMENTARIOS

El Sindrome de Escroto Rojo es una patologia pocas
veces diagnosticaday lo usual es que se presente con
mas frecuencia en varones mayores de 50 afios,
aunque también puede verse en jovenes como son
los casos que presentamos. Generalmente suele ser
tratada por afios sin mejoria si no se llega al
diagndstico correcto.’

Se sugiere que se trata de un fendmeno neuro-
vascular idiopatico o adiccion a esteroides, otros
piensan que podria tratarse de un trastorno de
sensibilidad cutanea de origen psiquiatrico. En India
se realizd un estudio de 12 pacientes con SER del
2010 al 2011 de estos 9 tenian comorbilidades
psiquidtricas y todos tenian antecedentes de uso de
corticoides.™

Clinicamente se caracteriza por enrojecimiento
persistente de la mitad anterior del escroto con
mayor o menor proporcién telangiectasias vy
ocasionalmente puede afectar la base del pene
acompafiado de escozor e hiperalgesia persistente.’
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentran la
tifa cruris, enfermedad de Paget, psoriasisinversa, la
dermatitis enteropatica por deficiencia de Zinc,
liquen plano erosivo, la dermatitis alérgica de
contacto entre otras." entre los sintomas se des-
criben el prurito, ardor y dolor asi como sintomas
neuropaticos como la disestesia e hiperalgesia im-

pidiendo al paciente usar determinadas ropas,
también refieren dificultad para caminar o sentarse.’

En cuanto al tratamiento se recomiendan las me-
didas generales como el uso de jabones suaves,
evitar el depilado de lazona, el uso de ropas holgadas
de algoddn, ademas de suspender los corticoides y
cambiar el tratamiento tdpico por inhibidores de la
calcineurina.

Ninguna medicacién ha producido una eficacia
constante. Se puede utilizar la doxiciclina a una dosis
de 40 mg durante 2 a 4 semanas. Si no hay respuesta
otra opcidn podria ser la Gabapentina o Pregabalina
si existen sintomas predominantemente neuro-
paticos. La amitriptilina se utiliza en caso de mayor
componente psiquiatrico. En algunos casos puede
recurrirse al uso de carvedilol a dosis bajas 6,25
mg/dia por2a4semanas.””®

Tabla 1. Diagnéstico diferencial del sindrome del escroto rojo.

Eritema Descamacion Prurito Excoriacion Bordes Areas extra- Histopatologia Curso
escrotales
afectadas
Sindrome ++ - Ardor y escozor no Nitido ninguna Telangiectaisas, sin infiltrado crénico
del inflamaterio.
escroto
rojo
Dermatitis | +++ ++ Comezdn si No principalmente Dermatitis spongiotica, infiltrado variable
atdpica nitido linfocitario
Dermatitis | +++++ ++ Comezdn y ardor si nitido principalmente Dermatitis spongiotica, infiltrado agudo
de linfocitario
contacto
Psoriasis +++ B Ocasionalmente no No principalmente Acantosis, hiperparaqueratosis, variable
ardor nitido infiltradeo inflamatorio mixto.
Ictiosis -f+ ++ Puede estar no nitido si Cambios epidérmicos variables crénico
presente
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