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INTRODUCCIÓN

El eccema es una afección inflamatoria cutánea frecuente 
en Pediatría. La dermatitis atópica es una enfermedad cutá-
nea inflamatoria crónica que cursa en brotes, constituyendo 
el eccema la lesión más característica. 
Aunque la dermatitis atópica suele presentarse en zonas tí-
picas como pliegues, puede manifestarse de manera atípica, 
lo que plantea desafíos diagnósticos, especialmente en loca-
lizaciones como la areola.

RESUMEN DEL CASO 

Adolescente mujer de 12 años, con antecedentes personales 
de dermatitis atópica, que consulta por lesiones eritemato-
sas descamativas en ambas areolas de 3 meses de evolución, 
sin secreción por el pezón ni otra sintomatología asociada. 
Las lesiones aparecieron durante el verano, coincidiendo con 
los primeros baños en la piscina, sin resolución hasta la fe-
cha.
En la exploración se observan placas eritematosas en ambas 
areolas, bien delimitadas, con descamación superficial, sin 
signos de infección secundaria y con el resto de exploración 
sin hallazgos patológicos (Figura 1).
Entre los posibles diagnósticos diferenciales, se plantearon 
los siguientes:
 � Eccema atópico: compatible con el patrón clínico y los an-

tecedentes.
 � Dermatitis irritativa: considerada por la posible exposi-

ción a agentes irritantes en la piscina, no suele afectar a 
esta localización y suele ser aguda.

 � Psoriasis: planteada por la descamación, aunque menos 
probable por la morfología y antecedentes personales.

Se pautó tratamiento con corticoide tópico durante una se-
mana, observándose mejoría notable y resolución completa 
en el control, apoyando el diagnóstico de eccema relaciona-
do con dermatitis atópica.

CONCLUSIONES

 � Este caso subraya la importancia de considerar manifesta-
ciones atípicas de dermatitis atópica en localizaciones 
infrecuentes, como la areola, en pacientes pediátricos. La 

Figura 1. Fotografías de areolas antes y después del 
tratamiento corticoideo tópico. (a) Areola derecha 
antes del tratamiento; (b) aerola izquierda antes del 
tratamiento; (c) areola derecha tras el tratamiento; 
(d) areola izquierda tras el tratamiento.
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asociación temporal con factores ambientales, como la 
exposición a piscinas, puede actuar como desencadenan-
te en algunos casos. 

 � Un enfoque diagnóstico cuidadoso y un tratamiento ade-
cuado permitieron resolver el cuadro sin necesidad de 
pruebas invasivas. En pacientes con dermatitis atópica es 
importante la realización de un tratamiento precoz del 
eccema para conseguir un mejor control de los brotes.
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