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La balanitis de Zoon (bz) es una dermatosis inflama-
toria infrecuente, idiopática y benigna, caracterizada 

por una placa solitaria, eritematosa y brillante en el surco 
balanoprepucial, glande o prepucio que la mayoría de las 
ocasiones afecta a varones no circuncidados; ocasional-
mente cursa con prurito e hipersensibilidad.1 El trata-
miento es variable, sin que haya alguno totalmente eficaz.2 

Presentamos el caso clínico de un hombre de 85 años, 
procedente de Huajuapan, Oaxaca, con antecedente de 
circuncisión. Consultó porque presentaba una mancha 
rojiza en el pene, de dos años de evolución, que gradual-
mente aumentó de tamaño, con prurito y ardor. En la ex-
ploración física se observó una placa oval, eritematoede-
matosa de 1 × 5 cm, centro claro y de bordes imprecisos, 
localizada en el surco balanoprepucial y el glande en el 
lado derecho (figura 1). La imagen histopatológica reveló 
epitelio estratificado con atrofia, paraqueratosis y ulcera-
ción focal, con un infiltrado difuso y denso de linfocitos, 
neutrófilos y células plasmáticas en la dermis superior y 
media. Se realizó vdrl el cual resultó negativo. Por co-
rrelación clínico-patológica se integró diagnóstico de bz. 
Se indicó tratamiento tópico con mupirocina ungüento al 
2% dos veces al día, con resolución total a las ocho se-
manas de tratamiento, sin recidiva a los seis meses de la 
última revisión (figura 2). 

Se han descrito dos casos anecdóticos del uso de mu-
pirocina vía tópica en pacientes con bz con resolución 
completa del cuadro. El primero de forma incidental en 
un varón de 62 años no circuncidado, quien posterior a 
la toma de biopsia y como parte de los cuidados propios 
de dicha intervención, usó mupirocina en ungüento al 

2% tres veces al día, con mejoría notable en las lesiones 
a los 12 días, continuó el tratamiento durante tres meses 
con remisión completa del cuadro.2 El segundo caso, un 
hombre de 51 años de edad, no circuncidado, con lesio-
nes de dos años de evolución, que fue tratado con una 

Figura 1. Aspecto del cuerpo del pene y surco balanoprepucial, lado derecho.
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combinación tópica de mupirocina al 2% y clotrimazol 
al 1%, tres veces al día, después de la toma de biopsia, 
con mejoría de las lesiones en las primeras dos semanas, 
pero con reaparición de lesiones cuando suspendió el tra-
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tamiento, por lo que se decidió continuar con mupirocina 
en monoterapia, dos veces al día hasta completar tres me-
ses, con remisión completa de las lesiones.3

Se desconoce el mecanismo de acción de la mupirocina 
en esta entidad; se ha propuesto que la bz puede tener re-
lación con una infección bacteriana o con un superantíge-
no, por lo que respondería a este medicamento de forma 
secundaria.3 Además se ha planteado su uso como prueba 
diagnóstica para descartar otros diagnósticos diferencia-
les al dar respuesta terapéutica a las dos semanas de uso.4 
Dada su accesibilidad y seguridad, se propone como una 
alternativa de tratamiento en monoterapia en pacientes 
circuncidados.
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Figura 2. Evolución a los seis meses. 


