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Clinica cotidiana

La importancia de tomar en consideracion nuevas conductas
sexuales en el diagnoéstico de clinica genital recurrente
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta el caso de un vardn de 45 afios, homosexual con pareja estable, que consulta por
Recibido el 31 de diciembre de 2025 episodios recurrentes de prurito, sequedad e inflamacién del glande, con respuesta parcial
Aceptado el 26 de enero de 2026 o nula a tratamientos empiricos previos con corticoides y antifungicos tépicos. Ante la per-
On-line el 19 de mayo de 2026 sistencia de la clinica, se realiza un estudio microbiolégico del exudado balano-prepucial
y uretral, asi como cribado de infecciones de transmisién sexual, resultando positivo para
Palabras clave: Streptococcus dysgalactiae.
Balanitis Este caso pone de relieve la importancia de una anamnesis exhaustiva que incluya la
Conducta sexual historia y los hébitos sexuales del paciente, asi como la necesidad de ampliar el diagnéstico
Cavidad oral diferencial en casos de balanitis recurrente. Considerar patégenos no habituales asociados
Infecciones por Streptococcus a nuevas conductas sexuales permite un abordaje diagnéstico y terapéutico mas preciso

en la consulta de Medicina de Familia.
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The importance of considering new sexual behaviors in the diagnosis of
recurrent genital symptoms

ABSTRACT

Keywords: We report the case of a 45-year-old man, a homosexual patient in a stable relationship,
Balanitis who presented with recurrent episodes of pruritus, dryness, and inflammation of the
Sexual behavior glans penis, with partial or no response to previous empirical treatments with topical
Oral cavity corticosteroids and antifungal agents. Given the persistence of the clinical symptoms,
Streptococcus infections a microbiological study of the balano-preputial and urethral exudate was performed, as

well as screening for sexually transmitted infections, resulting in a positive result for
Streptococcus dysgalactiae.

This case highlights the importance of a thorough clinical history, including sexual
history and practices, as well as the need to broaden the differential diagnosis in cases
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of recurrent balanitis. Considering nontraditional pathogens associated with new sexual
behaviors allows for a more accurate diagnostic and therapeutic approach in primary care.
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Descripcién del caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 45 afos, fumador, homo-
sexual con pareja estable, que consulta por prurito y sequedad
en el glande de un mes de evolucién, sin secrecién asociada.
En la exploracién fisica se observa coloracién normal de las
mucosas, ausencia de lesiones en la unién balano-prepucial
y leve descamacién en el glande (figura 1). Se orienta inicial-
mente como dermatitis y se pauta tratamiento con corticoide
tépico (metilprednisolona aceponato), con mejoria parcial. Ante
la persistencia de la clinica, se realiza un segundo ciclo corto
de tratamiento.

El paciente no vuelve a consultar hasta un afio después,
refiriendo episodios recurrentes de balanopostitis, sin res-
puesta clara a los tratamientos previos. En la nueva exploracién
presenta inflamacién del glande y del prepucio, sin descama-
cién, con presencia de pustulas satélite (figura 2). Se sospecha
balanitis candidiésica, una de las causas mas frecuentes de
balanitis recurrente en adultos’? y se inicia tratamiento anti-
fangico tdpico.

Cinco meses mas tarde, ante la persistencia de la clinica,
se solicitan cultivos de exudado uretral y balano-prepucial, asi
como estudio de infecciones de transmisién sexual. Durante
la anamnesis, el paciente refiere mantener relaciones sexua-
les orales y anales de forma habitual con su pareja. El cultivo
resulta positivo para Streptococcus dysgalactiae, bacteria comen-
sal de las mucosas oral, intestinal y vaginal, perteneciente a los
estreptococos de los grupos Cy G, descritos como patégenos en
infecciones cutdneas y de mucosas®. Se instaura tratamiento
antibiético con amoxicilina 750 mg, con resolucién completa
de los sintomas.

Figura 1 -
Glande con leve
descamacién
superficial

y area
discretamente
hipocromatica,
de bordes mal
definidos,

sin signos
inflamatorios
evidentes,
compatible
inicialmente
con dermatitis.

Comentario

La balanitis, definida como la inflamacién del glande, con o sin
afectacién prepucial asociada (balanopostitis), es una patologia
frecuente en atencién primaria, especialmente en varones no
circuncidados. Su etiologia es diversa e incluye causas infec-
ciosas relacionadas con una higiene inadecuada o dificultades
en la retraccién del prepucio, asi como procesos irritativos
secundarios al uso de productos agresivos’2.

A pesar de su elevada frecuencia, puede pasar desaperci-
bida o ser infradiagnosticada en atencién primaria, en parte
debido al estigma social asociado a las lesiones genitales, lo
que puede retrasar la consulta®. Resulta fundamental realizar
una anamnesis exhaustiva, incluyendo la historia sexual, junto
con una exploracion fisica detallada. El diagnéstico diferencial
debe ampliarse en funcién del contexto clinico y de los habitos
sexuales del paciente?.

En el caso presentado, la identificacién de Streptococcus dys-
galactiae, patégeno habitualmente implicado en infecciones
orofaringeas, pone de manifiesto la necesidad de considerar
este tipo de microorganismos en cuadros de balanitis recu-
rrente, especialmente en pacientes con practicas sexuales
oro-genitales®. Un enfoque integral y adaptado a los cambios
en los comportamientos sexuales permite una mejor orienta-
cién diagndstica y terapéutica desde la consulta de Medicina
de Familia, evitando retrasos diagnésticos y complicaciones.

Figura 2 - Inflamacién del glande y del prepucio, con
eritema y presencia de pequeiias pustulas satélite,
sugestivas de balanitis de origen infeccioso.
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