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Dermatitis alérgica de contacto periumbilical

Allergic contact periumbilical dermatitis

Andrei Kochubei-Hurtado"*"

Imagen 1

Caso 1: Paciente varon de 35 afos, acude a
consulta por lesion periumbilical de 8 meses de
evolucion que causa prurito intenso. Fue
tratado con cremas antifungicas y
antimicoéticos orales sin éxito; ademas el
paciente manifiesta que cuando usa cremas
trivalentes nota cierta mejoria. Al examen: se
evidencia en hipogastrio costras puntiformes
con liquenificacion y huellas de rascado
(Imagen 1). Ademas, se nota uso de hebilla de
metal con botdn de metal. Se indica al paciente
la suspensién de hebilla de metal y cambio de
botones de metal por plastico mas corticoide
de media potencia con antihistamico con
buena respuesta. Concluyendo que el
paciente sufre de Dermatitis alérgica de
contacto al metal probablemente al niquel.

Caso 2: Paciente varén de 24 afos, acude a
consulta por lesién periumbilical de 1 afo de
evolucién que causa prurito intenso. Al
examen: se evidencia en mesogastrio lesion
liquenificada con fisuras y costras (Imagen 2).
Adicionalmente, se nota uso de hebilla de
metal con botdn de metal. Se indica al paciente
la suspensién de hebilla de metal y cambio de
botones de metal por plastico mas corticoide
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Imagen 2

de alta potencia con antihistamico con buena
respuesta. Concluyendo que el paciente sufre
de Dermatitis alérgica de contacto al metal
probablemente al niquel.

Las dermatitis por contacto son un conjunto de
patrones de respuesta inflamatoria de la piel,
que ocurren como resultado del contacto de la
misma con factores externos como haptenos e
irritantes. Existen mas de 85.000 quimicos en
nuestro ambiente y si bien cualquier sustancia
puede ser irritante, cerca de 4.000 han sido
identificadas como alérgenos por contacto (1).
Las alergias cutaneas por contacto
corresponden a una manifestaciéon de
hipersensibilidad retardada o reaccioén tipo 1V,
siendo su manifestacion clasica la aparicion de
reacciones eccematosas o dermatitis en el
sitio de exposicion, que se pueden extender
mas alla si el contacto es prolongado o la
reactividad del paciente es alta (2). Los
metales son los haptenos mas comunmente
encontrados como agentes causales de
alergias de contacto, siendo el niquel el metal
mas comun; le siguen el cobalto y cromo (3).
Los factores ambientales también juegan un
papel muy importante, para la expresion de
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esta dermatosis, ya que la obesidad, la
sudoracion y la friccion favorecen un aumento
en la frecuencia de presentacion del problema

(4).

El cuadro clinico es variable y puede
manifestarse en forma local, con lesiones
agudas o crénicas localizadas al sitio de apoyo
del objeto metalico; nos orienta al diagnéstico,
la presencia de una placa eccematosa inicial,
en el sitio de contacto con el metal,
generalmente en region periumbilical, en el
sitio de apoyo de la hebilla del cinturén o el
botébn metalico de los pantalones. El
diagnostico consiste en reproducir la lesiéon
con la sustancia sospechosa a través de las
pruebas epicutaneas (5). El tratamiento
consiste en corticoide topico, hidratacion y la
suspensiéon del uso del agente causal.
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