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Dermatosis neglecta y la prueba

del algodon
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PUNTOS CLAVE

* ladermatosis neglecta es una entidad benigna, de etio-
logia desconocida y a menudo infradiagnosticada, que
suele aparecer en nifios y jovenes.

® Esunadermatosis que debe tenerse en cuenta por la po-
sibilidad de ser confundida con otros tipos de lesiones
hiperpigmentadas.

® Las lesiones pueden tener aspecto de suciedad por su
tono marrondceo oscuro, pero son resistentes a la lim-
pieza convencional con agua y jabon. Tienen la particu-
laridad de desaparecer mediante frotado con alcohol
etilico de 70°.

* Puede provocar un impacto estético en el paciente y la
familia, y si se diagnostica tiene un tratamiento rapidoy
sencillo.

CASOS CLINICOS

Caso 1l

Nifo de 10 afios que es traido a la consulta por presentar
unas lesiones hiperpigmentadas en antebrazo izquierdo, espal-
da y ombligo de 4 semanas de evolucion. Las lesiones no son
pruriginosas ni evanescentes, no han aumentado de tamafioy
no han presentado signos de sobreinfeccion. La madre refiere
que, aunque tienen aspecto de suciedad, no desaparecen al la-
varlas con aguay jabon.

El paciente no presenta antecedentes de interés, es un nifio
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sano, sin antecedentes de alergias ni dermatitis atopica y no
refiere aplicacion topica de medicamentos u otras sustancias,
contacto con plantas, traumatismo, quemaduras solares o in-
gesta de farmacos.

En la exploracion fisica se aprecian lesiones hiperpigmenta-
das de aspecto reticulado, papilomatoso, confluentes, con bor-
des mal definidos, que no desaparecen con el rascado ni pre-
sentan signos de inflamacidn, localizados en cara lateral del
antebrazo izquierdo, ombligo y zona media de la espalda (Figu-
rasl,2y3).

Ante la sospecha de dermatosis neglecta, se realiza limpieza
de las lesiones con alcohol etilico de 70°, comprobandose el
desprendimiento de las lesiones, con normalizacion del aspec-
to de la piel tras ligero eritema transitorio (Figuras 4, 5y 6).

Figura 1. Antebrazo antes.
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Figura 2. Ombligo antes. Figura 4. Antebrazo después.

Figura 3. Espalda antes. Figura 5. Ombligo después.
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Figura 6. Espalda después.

Caso 2

Consulta telefonica por una nifia de 14 afos que presenta
unas lesiones en la cara anterior del cuello de 2 meses de evo-
lucién, por lo demas asintomaticas, que le aparecieron después
del verano.

Se pide a la madre que envie una fotografia, en la que se
aprecian lesiones hiperpigmentadas, de color marronaceo, con-
fluentes y de aspecto reticular, en la cara anterior del cuello
(Figura 7). Se plantea inicialmente la posibilidad de una foto-
dermatosis de contacto, pero las lesiones no pasaron por una
faseinflamatoria previa, por lo que, ante la sospecha de derma-
tosis neglecta, se solicita a la madre que frote las lesiones con
gel hidroalcoholicoy vuelva a enviar una fotografia, en la que se
objetiva impregnaciéon marronacea del algodén con desapari-
cién de las lesiones (Figuras 8y 9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las dermatosis hiperpigmentadas son un motivo frecuente
de consulta en pediatria de atencion primaria, pudiendo tener

Figura 7. Cuello antes.

etiologias muy variadas. Por lo tanto, es importante la realiza-
cion de una adecuada historia clinica, con recogida de antece-
dentes personales y familiares, que nos podran orientar en el
diagnostico diferencial.

La dermatosis neglecta puede plantear un diagnéstico dife-
rencial con otros cuadros, como dermatitis atopica, liquen pla-
no, psoriasis, pitiriasis alba, pitiriasis versicolor, dermatitis se-
borreica, acantosis nigricans (o su forma mds benigna,
pseudoacantosis nigricans) o dermatosis inflamatorias secun-
darias a enfermedades sistémicas*>.

Otras etiologfas a tener en cuenta son las asociadas a agen-
tes externos, como las secundarias a la administracion de far-
macos orales o tépicos (por ejemplo, corticoides), fitofotoder-
matosis, friccion, traumatismos, quemaduras o dermatitis
artefacta®.

Ante la sospecha clinica, la confirmacion diagnostica es muy
sencilla, comprobando la desaparicion de las lesiones tras fric-
cion con alcohol de 70°.

Mencion aparte merece la papilomatosis reticulada y con-
fluente de Gougerot-Carteaud, entidad que suele iniciarse en la
adolescencia y se caracteriza por la aparicion de papulas con-
fluentes y placas parduzcas finamente descamativas, en cuello,

174

Form Act Pediatr Aten Prim. 2022;15(4):172-6

©AEPap 2022 « Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es + ISSN | 2171-6811



Celia Pascual Garcia, et al.

mm Dermatosis neglecta y la prueba del algodon

Figura 8. Cuello después.

zona superior del tronco y axilas, que de forma excepcional
puede presentar eliminacion parcial de las lesiones tras aplica-
cion de alcohol y presenta buena respuesta al tratamiento con
minociclina en la mayoria de casos*.

DISCUSION

La dermatosis neglecta —también conocida como dermato-
sis terra firma-forme— se caracteriza por la aparicion de placas
hiperpigmentadas de aspecto color tierra o sucio, ligeramente
papilomatosas, sin otra sintomatologia acompanante. La colo-
racién puede mantenerse durante afios al ser resistente al lava-
do convencional con agua y jabon.

Pese a su aspecto de suciedad, su etiologia no es bien cono-
cida y no puede atribuirse en exclusiva a la falta de higiene. Se
cree que las lesiones se desarrollan como consecuencia de un
retraso en la maduracion de los queratinocitos, con retencion
de melanina, corneocitos, sebo y sudor, en zonas que pueden
escaparse de las rutinas de higiene mas habituales®*.
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Figura 9. Gasa tras frotar la lesion con alcohol de 70°.

El diagnostico es clinico, y lo mas caracteristico es que no pue-
den ser eliminadas con lavado de agua y jabdn. Por su aspecto
sucio, puede producir unimpacto estético negativo, tanto para el
paciente como para su familia. La mayoria de los casos pueden
diagnosticarse y tratarse mediante el lavado con alcohol etilico o
isopropilico (presente, por ejemplo, en los geles hidroalcohdlicos)
de 70°.Tras la friccion con un algoddn o una gasa impregnada en
ese producto, se produce la desaparicion de las lesiones con tin-
cion marronacea de la prenda empleada. También se ha descrito
la utilizacion de otros productos, como exfoliantes que conten-
gan acido acetil salicilico*, con el mismo resultado.

CONCLUSION

Las lesiones hiperpigmentadas son muy habituales en las
consultas de pediatria y la dermatosis neglecta es una entidad
benigna infradiagnosticada. Es necesario pensar en ellay saber
reconocerla, dado que tiene un diagnostico y tratamiento sen-
cillo, con objeto de evitar tratamientos, pruebas complementa-
rias o derivaciones innecesarias.
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