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INTRODUCCIÓN

Las manifestaciones clínicas de la dermatitis atópica son 
muy variables. Algunos pacientes pueden presentar lesio-
nes en sitios especiales, que se denominan variedades atí-
picas de la dermatitis atópica. Una de estas es el eccema 
del pezón.

CASO CLÍNICO

Mujer de 14 años que consulta en Urgencias por aparición 
de lesiones cutáneas en ambas mamas desde hacía 10 días. 
Asociaba febrícula puntual de hasta 37,5 °C al inicio del cua-
dro. Molestias con el roce de la ropa. No antecedente de ro-
zaduras ni traumatismos. No había recibido tratamiento 
previo. 

Como antecedentes personales presenta dermatitis atópica 
desde la época de lactante. Presentó la menarquia a los 12 
años, y en la actualidad presenta ciclos regulares cada 28 
días y no sangrados abundantes. 

Exploración física: lesiones eritematosas y costrosas, con al-
guna grieta, en la zona del pezón y la areola de ambas ma-
mas (fig. 1). Presenta escasa secreción transparente. No te-
lorrea ni telorragia de manera espontánea ni a la expresión. 
No bultomas ni adenopatías palpables. Resto de la piel sin 
alteraciones. 

Se sospecha eccema del pezón secundario a dermatitis ató-
pica. Se pauta tratamiento con crema de metilprednisolona, 
dos aplicaciones diarias durante 7 días, con desaparición de 
las lesiones en pocos días. 

Actualmente sigue controles periódicos en Ginecología, sin 
reaparición de la clínica. 

CONCLUSIONES

El eccema del pezón por dermatitis atópica es más frecuente 
en niñas al inicio de la adolescencia, como nuestra paciente, 
pero también puede darse en varones. 

Puede presentar varias manifestaciones clínicas, como erite-
ma, descamación, formación de costras, fisuras, vesículas, 
erosiones y liquenificación. Puede provocar sensación de 
quemazón o prurito. Las lesiones pueden afectar únicamen-
te al pezón o extenderse hacia la areola y la piel circundante. 
Suele ser de localización bilateral y tiene un curso intermi-
tente. Su presencia se asocia frecuentemente con antece-
dentes personales o familiares de atopia. 

Figura 1. Lesiones eritematosas y costrosas, 
con alguna grieta, en la zona del pezón y la areola 
de ambas mamas.
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Se debe plantear el diagnóstico diferencial con las siguientes 
entidades:

• �Dermatitis irritativa: es secundaria a la fricción repetida de 
los pezones contra la ropa, habitualmente durante la reali-
zación de ejercicio físico. 

• �Psoriasis: puede afectar a cualquier zona de la mama, pero 
suele tener manifestaciones en otras localizaciones. Las 
manifestaciones clínicas son similares a las de la dermati-
tis atópica. 

• �Enfermedad de Paget de la mama: es muy infrecuente en 
la infancia. Se manifiesta como una placa unilateral des-

camativa, eritematosa y bien delimitada, que se inicia en 
la areola y se puede extender al pezón y a la piel de alre-
dedor. Es indicativo de carcinoma ductal de mama y, a 
diferencia del eccema de pezón, no responde a tratamien-
to corticoideo. 
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