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Síndrome de Escroto rojo. A propósito de dos casos
Red Scrotum Syndrome. 

a 1 b 1Gustavo Alexis Aguilar ,  Liz Domínguez

INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Escroto Rojo es un transtorno de 
sensibilidad cutánea de e�ología desconocida más 
frecuente en hombres mayores de 50 años, aunque 
puede verse también en hombres de la segunda 
década de vida, como es el caso de los pacientes que 

1presentamos.

Se define como un eritema crónico disestésico poco 
7

conocido.

No presenta una clínica dermatológica determi-
nada, pero puede presentarse con piel normal y 

RESUMEN

El Síndrome de Escroto Rojo es un trastorno de 
sensibilidad cutánea de e�ología desconocida más 
frecuente en varones de edad avanzada, aunque se 
ha descripto también en hombres menores. 

Es un cuadro infradiagnos�cado y casi siempre sigue 
a la aplicación tópica de cor�coides.  

Palabras clave: enrojecimiento genital, cor�-
costeroides tópicos, síndrome por cor�co depen-
dencia. 
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SERIE DE CASOS

ABSTRACT

Red Scrotum Syndrome is a skin sensi�vity disorder 
of unknown e�ology that is more common in 
elderly men, although it has also been described in 
younger men.

It is an underdiagnosed condi�on and almost 
always follows the topical applica�on of cor�cos-
teroids.

Keywords: genital redness, topical cor�costeroids, 
cor�coid dependence syndrome.

síntomas de escozor, aunque el prurito no es fre-
cuente, los pacientes suelen referir sensación de 
quemazón, disestesia en la mitad anterior del 
escroto y la base del pene. Además, enrojecimiento 

2,3,4
intenso de la zona escrotal.

Esta en�dad no requiere confirmación histológica, 
ya que el diagnos�co se basa exclusivamente en la 
clínica. Suele mostrar capilares dilatados y escaso 

1
infiltrado inflamatorio inespecífico.

Presentamos 2 casos de Síndrome de Escroto rojo en 
pacientes jóvenes. 
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1er. Caso: 

Varón de 30 años procedente de Ciudad del Este de 
ocupación peluquero. Acudió a la consulta por 
cuadro de ardor, dolor y enrojecimiento del área 
genital de 4 años de evolución, tratado previamente 
con trivalentes desde hace 2 meses sin mejoría, 
aclarando que todo lo que u�lizo le causaba irri-
tación en la zona afecta.  

Al examen �sico: se visualizaba eritema de toda el 
área escrotal y parte de la base del pene. (Figura. 1) 

Recibió crema de caléndula, además de hidrocor-
�sona noche de por medio y tacrolimus en un-
güento 0,1%, durante un mes con buena respuesta al 
tratamiento. (Figura. 2) 

2do. Caso:

Varón de 26 años procedente de Yuty, sin ante-
cedentes patológicos personales, consulto por 
enrojecimiento, picazón y ardor de la zona tes�cular 
y cara interna de muslos de 2 años de evolución, 
quien fue tratado con faculta�vo con crema de 
sertaconazol y fluconazol vía oral sin mejoría. 

Al examen �sico se evidenciaba el área escrotal bien 
eritematosa además de leve eritema en raíz de 
muslos (Figura. 3). Se le indico tacrolimus en un-
güento 2 aplicaciones al día además de higiene con 
syndets, evitando el depilado y la recomendación 
del uso de ropas holgadas y de algodón, con mejoría 
de los síntomas. (Figura. 4) 

Figura 1. Se observa eritema de toda el área escrotal

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

Figura 3. Eritema en toda el área escrotal y raíz del muslo

Figura 4. buena respuesta terapéu�ca al tacrolimus topico
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COMENTARIOS 

El Síndrome de Escroto Rojo es una patología pocas 
veces diagnos�cada y lo usual es que se presente con 
más frecuencia en varones mayores de 50 años, 
aunque también puede verse en jóvenes como son 
los casos que presentamos. Generalmente suele ser 
tratada por años sin mejoría si no se llega al 

1
diagnós�co correcto.

Se sugiere que se trata de un fenómeno neuro-
vascular idiopá�co o adicción a esteroides, otros 
piensan que podría tratarse de un trastorno de 
sensibilidad cutánea de origen psiquiátrico. En India 
se realizó un estudio de 12 pacientes con SER del 
2010 al 2011 de estos 9 tenían comorbilidades 
psiquiátricas y todos tenían antecedentes de uso de 

3,4 cor�coides.

Clínicamente se caracteriza por enrojecimiento 
persistente de la mitad anterior del escroto con 
mayor o menor proporción telangiectasias y 
ocasionalmente puede afectar la base del pene 

7acompañado de escozor e hiperalgesia persistente. 
 Entre los diagnós�cos diferenciales se encuentran la 
�ña cruris, enfermedad de Paget, psoriasis inversa, la 
derma��s enteropa�ca por deficiencia de Zinc, 
liquen plano erosivo, la derma��s alérgica de 

4contacto entre otras.  entre los síntomas se des-
criben el prurito, ardor y dolor así como síntomas 
neuropá�cos como la disestesia e hiperalgesia im-

pidiendo al paciente usar determinadas ropas, 
2también 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 la zona, el uso de ropas holgadas
de algodón, además de suspender los cor�coides y 
cambiar el tratamiento tópico por  inhibidores de la 
calcineurina.

Ninguna medicación ha producido una eficacia 
constante. Se puede u�lizar la doxiciclina a una dosis 
de 40 mg durante 2 a 4 semanas. Si no hay respuesta 
otra opción podría ser la Gabapen�na o Pregabalina 
si existen síntomas predominantemente neuro-
pá�cos. La amitrip�lina se u�liza en caso de mayor 
componente psiquiátrico. En algunos casos puede 
recurrirse al uso de carvedilol a dosis bajas 6,25 

6,7,8mg/dia por 2 a 4 semanas.

 
Tabla 1. Diagnós�co diferencial del síndrome del escroto rojo.  
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