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Resumen:

La Dermatosis Neglecta (DN) es una entidad poco comun de etiologia imprecisa, puede afectar
a cualquier grupo de edad, manifestandose en ambos sexos. Esta entidad se caracteriza por la
presencia de placas de aspecto liquenificadas o verrugosas hiperpigmentadas. La principal causa
de aparicién es la mala higiene del area afectada que trae como consecuencia la acumulacion de
sebo, sudor y detritos celulares (corneocitos y queratinas). Un adecuado examen fisico acompafado
de un minucioso interrogatorio evitara la toma de biopsias y exdmenes paraclinicos innecesarios.
La simple practica diagnostica de frotar la lesion con gasa o algodén impregnada en jabén o
alcohol isopropilico al 70% es suficiente para identificar esta dermatosis. El reconocimiento de esta
afeccidn llevara a un diagnostico temprano y evitara interpretaciones erréneas y terapéuticas

innecesarias., el tratamiento y su evolucion.

Palabras clave: dermatosis neglecta, hiperqueratosis, higiene, alcohol etilico, dermatitis
terra firma-forma.

Neglecta dermatosis, simulating a chromomycosis

Summary:
The Neglecta Dermatosis (DN) is a rare entity of imprecise etiology; it can affect any age group,

manifesting itself in both sexes. This entity is characterized by the presence of hyperpigmented
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identify this dermatosis. Recognition of this condition will lead to early diagnosis and will avoid

misinterpretations and unnecessary therapy.
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Introduccion

La Dermatosis Neglecta (DN) es una afeccion rara, una condicién
secundaria a la falta de limpieza, producto de la acumulacién de
materiales residuales, sebo, sudor, bacterias y en ocasiones otras
sustancias aplicadas por el paciente, que produce la formacion de
placas hiperqueratéticas hiperpigmentadas’™3, ubicada en cualquier
regién corporal, pudiendo semejar a otras patologias. La DN afecta
a todos los grupos etarios y ambos sexos, su etiologia es
desconocida, aunque se ha sugerido un posible factor
fisiopatogénico, es decir la queratinizacion anormal y retardada de
pieles atdpicas o xeroticas, asociado a la negligencia del paciente
por descuido de la higiene, trastornos psiquiatricos, paralisis motora

o debilidad fisica*®.

En el aflo 1987 Duncan y Cols. describieron una entidad
caracterizada por la presencia de manchas hiperpigmentadas
de apariencia “sucia”, predominante en nifos, con lesiones
localizadas en cuello, brazos o tronco, que denominaron
dermatitis terra firme-forma’, las cuales mejoraban al pasar
sobre la zona afectada un apdsito impregnado en alcohol,
aflos después, Poskitt y cols en el afio 1995 utilizaron por
primera vez el término Dermatitis Neglecta para referir a esta
entidad, presentando tres casos, los cuales mejoraron al ser
aseados vigorosamente con agua y jabdn o en los casos
severos, con acido salicilico al 5% en crema acuosa seguido
del lavado de la zona®®.

Debido a la similitud con otras patologias debe realizarse

un diagnostico diferencial con enfermedades como:
dermatitis seborreica, acantosis y pseudoacantosis nigricans,
papulomatosis confluente y reticular, pitiriasis versicolor,
dermatitis atépica de cuello sucio, psoriasis, dermatosis por
malassezia en cabeza o cuello, hiperqueratosis epidermolitica,

hiperqueratosis del pezdn, micosis, ictiosis, entre otras®.

Caso Clinico

Paciente femenina de 22 afios de edad, natural y procedente
de Maracaibo, Estado Zulia, de raza guajira, quien consultd
por presentar una placa liquinificada compuesta por costras
pardo-amarillentas, oleosas, de mal olor, localizada en regién
suprapatelar derecha, asociada a hipersensibilidad de la

zona, de evolucién inespecifica (Figura 1).

oleosas, de mal olor, localizada en region suprapatelar derecha.

Como
engrosada,

antecedentes la paciente area

acompafada de prurito y aumento de la

presentaba

sensibilidad, por lo cual evitaba realizar la limpieza en esa
zona, la lesién fue aumentando de tamafo y grosor, motivos
por lo cual consulté con facultativo.

Fue referida del servicio de Medicina Interna a nuestra
consulta con el diagnostico presuntivo de cromomicosis,
debido a la presentacion clinica de la lesion, su raza guajira
y la frecuencia de viajes a la Alta Guajira Colombiana, se
sugirié la realizacion de estudios micoldgicos y biopsia de
piel.

Durante el examen fisico se observd el desprendimiento
de las costras al simple tacto con la mano enguantada, por
lo cual se llevo a cabo la practica diagndéstica-terapéutica de
friccion con torundas de algodén impregnadas en alcohol al
70%, después de lo cual se desprendié una porcién de los
bordes de la placa y se descubrié una piel de apariencia

normal en el area tratada (Figura 2).

Figura 2.- Desprendimiento de las costras mediante la practica diagnostica-
terapéutica de friccion con torundas de algodon impregnadas en alcohol al 70%.
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Una vez realizado el diagndstico se difirio el examen
micolégico y la toma de biopsia. La paciente admitio limitar
el aseo adecuado y regular en el area afectada por temor a
“sensacion desagradable” (hiperestesia) con la manipulacion.
Se le indico esteroides topicos en oclusion para ablandar la
costra y la limpieza periédica con agua y jabon dando como

resultado desaparicion de la lesion en una semana posterior

al tratamiento (Figura 3).

Ed

Figura 3.- Desaparicion de la lesion en una semana posterior al tratamiento.
Discusion

La DN es entidad

erroneamente debido a su similitud con varias enfermedades.

una benigna diagnosticada
En 1987 Duncan y colaboradores describieron una dermatosis
caracterizada por méaculas hiperpigmentadas de apariencia
sucia, la cual es comun de la infancia o de la adolescencia
con malos habitos higiénicos tipicos de estas edades, a la
que denominaron dermatitis Terra firma-forma que a
diferencia de la Dermatosis Neglecta en esta Ultima se
presenta en pacientes de cualquier edad con malos hébitos
higiénicos asociada a ciertos trastornos conductuales o a la
hipersensibilidad en el area afectada, como el caso de
nuestra paciente la cual por temor a causarse dafio durante
la manipulacién al realizar la limpieza evitaba hacerlo,
generando la acumulacion de material como sebo, sudor y
polvo, ocasionando una placa liquinificada por costras

oleosas.

El diagndstico de la dermatosis neglecta se basa en la
manifestacion clinica y en el interrogatorio detallado para

evitar estudios invasivos e innecesarios como la biopsia,

aunque el examen histopatoldgico puede ser Gtil en casos
dificiles, observandose la presencia de hiperqueratosis
lamelar con espirales ortoqueratdticas y ausencia de
paraqueratosis, papilomatosis, acantosis leve, material
queratotico y formacion de puentes interpapilares®'%'. En
nuestro caso no fue necesario la practica de la biopsia de

piel.

El tratamiento consta en la limpieza de la zona con agua
y jabon o con un apdsito impregnado con alcohol
isopropilico al 70% requiriendo en algunos casos la friccion
agresiva para desprender las costras>', en nuestro caso la
mejoria de la lesion ocurrié posterior a la limpieza con agua

y jabdn con desapariciéon total en una semana.

Conclusion

La dermatosis neglecta es una dermatosis benigna, poco
frecuente, donde el interrogatorio y la evaluacién clinica son
importantes y necesarios para llegar al diagnoéstico. Los
dermatélogos deben sospechar de esta afeccién para evitar
pruebas adicionales innecesarias; por ser una condicion de
facil diagndstico y de tratamiento rapido. La biopsia no suele
ser necesaria, reservandose para casos excepcionales de
duda diagnostica@
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