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Resumen.- OBJETIVO: Describimos el caso de un pa-
ciente con antecedentes de enfermedad de Crohn que 
presenta extensión metastásica de su enfermedad en la 
piel prepucial.

MÉTODOS: Se decide circuncisión del paciente y se envía 
la piel prepucial al servicio de anatomía patológica de 
nuestro hospital. 

RESULTADOS: En el análisis histológico de la pieza apare-
ce granuloma no caseificante con ulceración, propio de la 
enfermedad de Crohn metastásica. Tras un año de segui-
miento no se aprecia recidiva.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Crohn (EC) es una 
entidad de origen desconocido cuya característica princi-
pal es la formación de granulomas no necrotizantes que 
pueden afectar no sólo al tracto gastrointestinal. Cuando 
esta afectación extradigestiva no se produce por continui-
dad nos encontramos frente a la enfermedad de Crohn 

Palabras clave: Enfermedad de Crohn. Metástasis. 
Prepucio.

Summary.- OBJECTIVE: To describe the case of the
patient with history of Crohn’s disease presenting metastatic 
extension to the penile foreskin.

METHODS: Circumcision was carried out and the skin was 
sent to the pathology department.

RESULTS: Pathologic study of the specimen showed an
ulcerated granuloma without caseum, typically associated 
with metastatic Crohn’s disease. After one year of follow-up 
there is no evidence of recurrence.

CONCLUSIONS: Crohn’s disease is a disease of unknown 
origin, the main characteristic of which is the development 
of non necrotizing granulomas that may involved not only 
the gastrointestinal tract. When the extraintestinal involvement 
is not produced by continuity we call it metastatic disease.  
Such metastases may be found in the genitourinary tract, 
and other sites.  This involvement may include lithiasis, 
amyloidosis,... and the presence of lesions in the genital 
skin, as in our case.

INTRODUCCIÓN

La patología inflamatoria intestinal agrupa básicamen-
te a dos enfermedades (enfermedad de Crohn y colitis 
ulcerosa) con inflamación intestinal crónica de causa 
desconocida que cursa con brotes y remisiones; hasta 
en un 20% no pueden distinguirse estas dos entidades 
(colitis indeterminada).

La enfermedad de Crohn es menos frecuente que la coli-
tis ulcerosa; ligeramente más frecuente en hombres que 
en mujeres y presenta dos picos de incidencia a lo largo 
de la vida: entre los 15 y los 30 años y entre los 60 y 
80 años (1).

Se ha comprobado que existe concordancia entre geme-
los, y que tanto el tabaquismo como los anticonceptivos 
orales aumentan el riesgo de padecer la enfermedad 
(1).

Su patrón anatomopatológico característico es la pre-
sencia de granulomas no necrosantes, que pueden apa-

Keywords:  Crohn’s disease. Metastasic. Penile foreskin.
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metastásica. Estas metástasis, pueden encontrarse, entre 
otras localizaciones, en el aparato genitourinario. Esta 
afectación incluye litiasis, amiloidosis, … y la aparición de 
lesiones en la piel genital, como en nuestro caso.
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recer en cualquier capa de la pared del tubo digestivo 
y en hígado, páncreas, ganglios, peritoneo,… La afec-
tación del tubo digestivo es discontinua y transmural y 
sus manifestaciones más precoces son la infiltración de 
las criptas por neutrófilos, formando abscesos, de distri-
bución focal.

La clínica más frecuente es la diarrea y el dolor abdo-
minal aunque también puede haber rectorragias. Puede 
presentar dos patrones de afectación: fibroestenónico-
obstructivo y penetrante-fistuloso (1).

Como complicaciones intestinales pueden aparecer tan-
to enfermedad perianal, megacolon tóxico, perforación 
aguda, estenosis intestinal, hemorragia masiva, fístulas 
y abscesos y neoplasia de colon.

Las complicaciones extraintestinales de la enfermedad 
de Crohn aparecen entre el 20 y el 30 % de los pacien-
tes; son más frecuentes si existe afectación de colon y 
más aún si la afectación es perianal. Pueden suceder 
por continuidad de las lesiones gastrointestinales o sin 
continuidad; encontramos complicaciones articulares 
(artritis periférica, espondilitis anquilopoyética,…), ocu-
lares (conjuntivitis, iritis, episcleritis,…) dermatológicas 
(eritema nodoso, aftas bucales, pioderma gangreno-
so,…), amiloidosis secundaria,… (2).

En el caso del aparato genitourinario, la afectación com-
prende desde la extensión directa del proceso inflama-
torio activo, la amiloidosis renal, alteraciones metabóli-
cas sistémicas que originan litiasis renal y alteraciones 
cutáneo-mucosas que afecten a la zona genital.

Son estas alteraciones cutáneomucosas de la enferme-
dad de Cronh (afectación prepucial) las que aparecen 
en el caso clínico que presentamos.

CASO CLÍNICO

Paciente de 26 años que es remitido desde las consul-
tas externas del servicio de digestivo para valorar unas 
lesiones que han aparecido recientemente en la piel 
prepucial.

Como antecedentes familiares refiere enfermedad de 
Crohn en un hermano gemelo; dentro de sus anteceden-
tes personales destaca una enfermedad de Crohn diag-
nosticada seis años antes, que ha cursado con brotes de 
intensidad severa durante estos años y que han precisa-
do tratamiento con corticoides e inmunosupresores.

En uno de estos brotes fue necesaria una intervención 
quirúrgica, en la que se realizó una colectomía total e 
ileostomía según técnica de Brooke. El postoperatorio 
inmediato cursó de manera satisfactoria.

En los meses posteriores a la intervención desarrolló una 
rectitis granulomatosa severa, tratada con deflazacort y 
enemas rectales de mesalazina.

El paciente se encuentra también en estudio por el servi-
cio de hematología por tiempo parcial de tromboplasti-
na activada (TTPA) persistentemente alargados.

Nos lo envían desde la consulta externa de Digestivo 
por presentar una lesión en la piel prepucial de un año 
y medio de evolución, en forma de placa eritematosa 
y ulcerada. Había sido tratada con corticoides tópicos 
con el diagnóstico de sospecha de pioderma gangre-
noso, no evolucionando satisfactoriamente. Además, 
el paciente refería prurito y cierta supuración, por lo 
que se toma muestra para cultivo, en el que aparece 
crecimiento de flora colonizante uretral sin significación 
patológica.
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FIGURA 1. Se observan granulomas de tipo sarcoideo 
constituido por células epiteloides y células multinucleadas 

gigantes con necrosis central de los mismos.

FIGURA 2. Es característica la afectación transmural por 
lesiones inflamatorias de tipo granulomatoso.

R. M. Jiménez Rodríguez, E. Argüelles Salido, D. Marcilla Plaza y cols. 



Se decide realizar una circuncisión, enviando la piel 
prepucial al servicio de anatomía patológica con el si-
guiente resultado: granuloma no caseificante, con ulce-
ración, propias de la enfermedad de Crohn metastásica 
(Figuras 1 y 2).

Tras la extirpación de la lesión no se ha observado reci-
diva de la misma en un año de seguimiento.

DISCUSIÓN

La frecuencia de afectación del aparato genitourinario 
data en algunas series de hasta un 23%, y existen cua-
tro posibilidades (3):

1. Extensión directa del proceso inflamatorio activo, cau-
sando fístulas, o provocando hidronefrosis no calculosa 
(debido a compresión por un tejido inflamatorio).

2. Amiloidosis renal.

3. Alteraciones metabólicas sistémicas que originan li-
tiasis úrica ( por pérdida excesiva de líquidos y bicarbo-
nato por la diarrea) y litiasis oxálica (en enfermedad de 
Crohn con afectación ileal o resección importante que 
curse con esteatorrea).

4. Alteraciones cutáneo-mucosas que afecten a la zona 
genital. Se cree que hasta un 44% de los enfermos de 
Crohn presentan patología mucocutánea en relación 
con su enfermedad.

La entidad conocida como enfermedad de Crohn me-
tastásica fue descrita por primera vez en 1965, relacio-
nada con la inflamación granulomatosa de la piel no 
contigua al tracto gastrointestinal (4). En la literatura se 
recogen en torno a un centenar de casos de EC extra-
intestinal siendo excepcionales los pacientes con afecta-
ción peneana (5).

Las lesiones aparecen microscópicamente como placas 
eritematosas induradas, que en ocasiones, como en el 
caso que presentamos, se ulceran. Suelen presentarse 
en tronco, piernas, zona inguinal y axilar y rara vez en 
cara. Parece que la afectación genital es la más frecuen-
te en pacientes jóvenes, y su curso es independiente de 
la afectación intestinal (6). Saadah et al sugieren ade-
más mayor asociación entre estenosis anal y afectación 
genital por EC (7).

Puede afectar a otras zonas del aparato urinario. Tama’s 
Molnar et al describen una caso de afectación metastá-
sica vesical (8); ellos encontraban un adelgazamiento 
de la pared vesical en el que tras la intervención de-
mostraban granulomas. Hay descrita una serie de 275 
pacientes con EC libre de síntomas en el que se describe 
este hallazgo en las pruebas de imagen en cuatro pa-
cientes, sugiriéndose que se trate igualmente de lesiones 
granulomatosas propias de la EC (9).

La patogenia sigue siendo desconocida; para algunos 
autores es la consecuencia del depósito de inmunocom-
plejos; otros sugieren una reacción de hipersensibilidad 
de tipo IV mediada por linfocitos T, de tal modo que 
existiría una reacción cruzada entre antigenos descono-
cidos y antígenos de la piel.

El diagnóstico diferencial, mucho más sencillo si la EC 
ya está diagnosticada, deberá incluir entidades diver-
sas como dermatitis, intertrigo, hidrosadenitis supurati-
va, celulitis crónica, eritema nodoso,… y varias enfer-
medades de transmisión sexual (sífilis, linfogranuloma 
venéreo y el granuloma inguinal)  así como con otras 
enfermedades sistémicas que pueden afectar los genita-
les: tuberculosis, enfermedad de Behcet, enfermedad de 
Paget, y el cancer genital.

De pronóstico bueno, el tratamiento de estas lesiones 
debe realizarse con corticoides sistémicos porque los 
tópicos no han demostrado ser efectivos. También pue-
den emplearse azatioprina, 6-mercaptopurina, sulfasa-
lacina, dapsona y metronidazol entre otros. Este se ha 
mostrado muy efectivo en el tratamiento de la enferme-
dad metastásica. 

La extirpación quirúrgica de la zona lesional será efec-
tiva tanto para el tratamiento como para el diagnóstico. 
En algún caso de lesiones perianales refractarias se ha 
empleado el infliximab (anticuerpo monoclonal antine-
crosis tumoral) que neutraliza la actividad biológica del 
factor de necrosis tumoral (TNF), y que fue aprobado 
por el Food and Drug administration en 1998 para el 
tratamiento de la EC moderada o severa. Su efectividad 
en el tratamiento de la ileocolitis y las fistulas enterocu-
táneas asociadas a la EC está bien documentada en la 
literatura (10). 
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso muy raro 
de neurofibroma localizado en la región genital a nivel 
intraescrotal en un paciente mayor que no estaba afectado 
por neurofibromatosis (NF1).

MÉTODOS: El diagnóstico clínico de lipoma escrotal dere-
cho asintomático y de hernia inguinal izquierda sintomática 
llevó al paciente al quirófano. Tras la primera intervención 
en la que se hizo la reparación de la hernia, se quitó una 
masa neoplástica de aspecto blanquecino y brillante que 
ocupaba el hemiescroto derecho procediendo a través de 
una incisión inguinoescrotal, sin sacrificar el testículo ho-
molateral.

RESULTADOS/CONCLUSIONES: El examen anatomopa-
tológico etiquetó la masa quitada de neurofibroma, una 
neoplasia benigna de raro hallazgo a nivel genital.
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