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INTRODUCCIÓN

La dermatitis o eccema numular es una patología poco fre-
cuente en Pediatría y, a menudo, infradiagnosticada. Se in-
cluye como una variante de la dermatitis atópica o como 
identidad independiente. 
El cuadro clínico de esta patología se caracteriza por inicio 
de lesiones papulosas-vesiculosas, eritematovioláceas que 
confluyen a placas eccematosas o liquenificadas anulares. 
Aparecen predominantemente en superficies extensoras, 
aunque pueden encontrarse en tronco, manos o pies. 
El diagnóstico es clínico y se debe de realizar diagnóstico di-
ferencial con dermatitis atópica típica, Tinea corporis, der-
matitis de contacto y psoriasis guttata. 
La base del tratamiento son los corticoides tópicos de me-
diana-alta potencia, y si se encuentra desencadenante infec-
cioso (habitualmente respiratorio) tratar este.
Con el tratamiento tópico con corticoides, un tercio de los 
pacientes responden adecuadamente y la patología no reci-
diva; en otro tercio de los casos presentan episodios recidi-
vantes con buena respuesta a tratamiento tópico; pero en 
hasta un tercio de los pacientes presenta recidivas de la en-
fermedad que no mejoran con corticoides en los que se 
plantean terapia con inmunomoduladores. 

CASO CLÍNICO

Lactante de ocho meses que consulta por aparición reciente 
de unas lesiones ligeramente pruriginosas en la espalda (Fig. 
1), que han ido en aumento en número y dimensión desde 
su aparición. No presentaba antecedentes de interés, infec-
ciones respiratorias ni gastrointestinales previas. 

A la exploración presentaba varias lesiones circulares erite-
matosas y parduzcas en la región de la espalda, liquenifica-
das con engrosamiento de la piel y acentuación de los plie-
gues, de bordes bien definidos de unos 5 cm de diámetro, 
ligeramente pruriginosas. 
Se inició tratamiento con corticoides tópicos con adecuada 
respuesta y con resolución de las lesiones con descamación 
de la piel. Además, se recomendó evitar baños calientes e 
hidratación de la piel. Tras el tratamiento presentó una clara 
mejoría clínica. 

Figura 1. Varias lesiones numulares eritemato-parduzcas 
de bordes algo más intenso y con intensa liquenificación
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CONCLUSIONES

El eccema numular es una patología frecuentemente infra-
diagnosticada en Pediatría, probablemente porque se diag-
nostica como dermatitis atópica. Se caracteriza por placas 
eccematosas o liquenificadas anulares. Un tercio de los ca-
sos presentan una resolución completa con una tanda de 
corticoides de media-alta potencia. Pero hasta dos tercios de 
los casos puede recurrir y tener que usar tratamientos más 
agresivos.  
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