:'"DermatologiaCMQ2022;20(4):506-507

DESAFIO CLINICO-PATOLOGICO

(Cudl es su diagnostico? / Dermatitis perianal infecciosa

{What is your diagnosis? / Perianal infectious dermatitis

Yonatan Armendariz Barragdn, Arely Fernanda Tamdriz Campillo, Juan David Dufflart Ocampo, Clariza Infante Ferndndez y

Maria Elisa Vega Memije

Servicio de Dermatologia
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Ciudad de México

Revision

a dermatitis perianal infecciosa, tipicamente conoci-

da como dermatitis o enfermedad perianal estrepto-
cécica, es una infeccién bacteriana superficial que afecta
el drea perianal, ocasionada por estreptococos beta he-
moliticos del grupo A, como Streptococcus pyogenes, otros
estreptococos beta hemoliticos, asi como Staphylococcus
aureus.'

La dermatitis perianal infecciosa fue descrita por pri-
mera vez por Amren y colaboradores® en 1966, presenta-
ron 10 casos de pacientes pedidtricos en un rango de edad
de uno a ocho anos, en quienes se demostré la presencia
de estreptococo beta hemolitico del grupo A, se definié
a esta entidad como “celulitis estreptocécica”. En 1987,
el equipo de Kokx? redefinié a este padecimiento como
“enfermedad perianal estreptocécica” debido a que no
encontraron datos compatibles con celulitis.? Otras deno-
minaciones que se le han dado son perianitis, infeccién
perianal estreptocécica y, mds recientemente, se ha pro-
puesto el término de dermatitis perianal infecciosa con el
fin de incluir a otros agentes infecciosos relacionados con
esta entidad.*

Actualmente se desconoce la incidencia de la derma-
titis perianal infecciosa, principalmente porque es un
padecimiento subdiagnosticado.’ Se presenta en nifios de
entre seis meses y 10 afios, con un pico entre los tres y seis
afios, aunque se han reportado casos en edad adulta’® Se
ha descrito predominio por el sexo masculino, pero esto
no es constante en todas las series de casos.>® Se infor-
ma un predominio estacional entre invierno y primavera,
periodo en el que son mds prevalentes las infecciones es-
treptocécicas en las vias aéreas superiores

El estreptococo beta hemolitico no se considera par-
te de la flora perianal, por lo que su presencia en esta
region se debe valorar como patoldgico. Entre los meca-
nismos fisiopatolégicos propuestos en esta enfermedad se
incluyen la diseminacién por contacto con la cavidad
oral en una persona con infeccién de vias respiratorias y
posterior manipulacién del drea perianal; diseminacién
a través del tracto digestivo, como en el caso de nuestra
paciente, infecciéon mediante f6mites contaminados; asi
como propagacién por aire.*

Clinicamente, los sintomas que se pueden presentar en
este tipo de dermatitis son prurito perianal, dolor al defe-
car, estrefiimiento, heces con trazas de sangre, secrecién
purulenta, fisuras anales, dolor perianal y descarga mu-
cosa en el margen anal. La frecuencia de estos sintomas
es muy variable, segtin lo reportado en la literatura.">® En
la exploracién de la piel perianal, el dato caracteristico de
esta patologia es la presencia de placas eritematoedema-
tosas, muy bien delimitadas, rojo intenso con apariencia
de “carne cruda”, que se extienden de 2 a 4 cm alrede-
dor del ano.” Sin embargo, hasta en 139 de los casos se
menciona una lesién mal definida, por lo que la ausencia
de la manifestacién caracteristica no excluye el diagnésti-
0.7 Otras formas observadas con menor frecuencia son
la presencia de exudado blanquecino, pseudomembranas
y fisuras anales superficiales’ En nuestro caso, la paciente
tenia eritema anal con mutilples exulceraciones asociado
a dolor en la defecacién.

En el tratamiento de la dermatitis perianal infecciosa,
el mejor método confirmatorio es el cultivo de exudado
anal, perianal y perineal, método por el cual también se
puede identificar resistencia antibiética.>® Una alternati-
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va es la prueba rdpida de deteccién de antigenos, en la
que se ha reportado una sensibilidad de 77.9 a 980

Como diagnéstico diferencial, principalmente se debe
distinguir de la dermatitis por contacto irritativa (derma-
titis del drea del padial), en la que se tendrd el antecedente
de contacto prolongado con irritantes como heces y ori-
na, relacionado con el cambio de pafal poco frecuente,
y suele manifestarse como eritema, vesiculas y escamas,
localizadas en dreas de contacto con el panal (regién
glatea y puabica, genitales y cara interna de los muslos).
No se acompaiia de otros sintomas, como dolor al defe-
car, presente en la dermatitis perianal infecciosa.” Otros
diagnésticos diferenciales son la candidiasis, oxiuriasis,
psoriasis, dermatitis atépica, enfermedad inflamatoria in-
testinal, hemorroides, mala higiene, dermatitis seborrei-
ca, entre otros.

El tratamiento consiste en erradicar el estreptococo
beta hemolitico, de preferencia mediante beta lactdimicos
via oral, la mejor eleccién es la penicilina; sin embargo,
no se ha establecido un régimen terapéutico para esta en-
tidad. Como alternativa se tiene la amoxicilina, y algunos
autores informan mejoria con amoxicilina-dcido clavuld-
nico, eritromicina, entre otros. Ademds se ha descrito me-
joria tras el uso de antibi6ticos t6picos en monoterapia,
como mupirocina o eritromicina, asi como combinacién
de terapia tépica y sistémica.*®

El pronéstico de la enfermedad suele ser bueno, ya que
tiene una buena respuesta a la terapia antimicrobiana. Sin
embargo, se ha reportado una recurrencia de hasta 449,
por lo que es necesario un nuevo curso de tratamiento.®
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QUIZQ.D:

En conclusién, la dermatitis perianal infecciosa es un
padecimiento subdiagnosticado que facilmente se puede
confundir con otras dermatosis del drea perianal, por lo
que es importante considerar a esta entidad como diag-
néstico diferencial de otras patologias en esta topografia,
sobre todo cuando se presente una mala respuesta tera-
péutica.
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