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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas perianales en un nifho

U. Floristan?, M. Gonzalez-Beato® y R. de Lucas®
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Historia clinica

Se trata de un varén de 10 afios, sin antecedentes de inte-
rés, que acude por lesiones perianales y encopresis diaria
diurna y nocturna de dos meses y medio de evolucién.
Desde entonces mostraba un cardcter mis retraido. Las le-
siones habian sido valoradas previamente en otro centro,
siendo interpretadas como verrugas viricas.

Exploracion fisica

El abdomen estaba ligeramente distendido, blando, no do-
loroso, de percusién mate, con palpacién de heces en todo
el marco célico. El tono del esfinter anal estaba disminuido
y la ampolla rectal llena de heces blandas. En la region pe-
rianal se observaban papulas semiesféricas, de unos 4 mm
de didmetro, algunas de base pediculada, color piel, muy
maceradas, en numero de 5 o 6 (fig. 1).

Pruebas complementarias

Se realizé analisis con hemograma y coagulacién, que re-
sulté normal. La colonoscopia demostraba la presencia de
heces blandas verdosas en recto-sigma y un calibre de co-
lon aumentado en todo el trayecto. La mucosa tenia un
aspecto, coloracién y vascularizacién normales.

Histopatologia

Se observa una epidermis hiperpldsica con hipergranulosis
e hiperqueratosis ortoqueratésica compacta y un infiltrado
linfocitario en la dermis (fig. 2). Con la técnica de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) no se identifica ningtn
subtipo del virus del papiloma humano (VPH).
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Figura 1.

Figura 2.

¢Cuail es su diagnéstico?
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Diagnodstico

Dermatitis perianal papulonodular.

Evolucion y tratamiento

El paciente presentaba un estrefiimiento crénico grave con
impactacién fecal y encopresis secundaria. Se pauté trata-
miento con soluciones evacuadoras y laxantes. Tres sema-
nas después se observé una evolucién favorable, con hdbito
intestinal normal, desaparicién de la encopresis y resolu-
cién completa de las lesiones.

Comentario

El término encopresis se usa para referirse a la emisién
repetida de heces, involuntaria o intencional, en lugares
inapropiados, en un nifio de 4 o mis afios de edad. Es im-
portante diferenciar entre encopresis retentiva, secundaria
a estrefiimiento crénico con retencién fecal funcional, y
encopresis no retentiva, mucho menos frecuente, y en la
cual se considera que hay un sustrato psicolégico y emo-
cional. Esta tltima ha sido descrita como una secuela en
nifios victimas de abuso sexual®.

Nuestro paciente presentaba varios motivos que obliga-
ban a descartar que se tratase de un abuso sexual: la pérdi-
da de control de esfinteres, el retraimiento del caricter del
nifio y la localizacién perianal de las lesiones verrugosas
(clinicamente compatibles con una infeccién por el VPH).
La técnica de PCR y, fundamentalmente, la resolucién es-
pontédnea de las lesiones tras el control de la encopresis, nos
clarificaron el diagndéstico.

La irritacién y la maceracién por contacto prolongado
con orina o heces pueden conllevar la aparicién de lesiones
perianales pseudoverrugosas?. El examen histopatolégico
revela una hiperplasia epidérmica benigna. Se han descrito
lesiones similares alrededor de ostomias3.

La patogenia es comun a otras formas de dermatitis irri-
tativas perianales*, como la dermatitis erosiva de Sevestre y
Jacquet o el granuloma gliteo infantil. La dermatitis erosi-
va de Sevestre y Jacquet se caracteriza por papulas o nédu-
los bien delimitados, de unos 2-8 mm de didmetro, con
una erosién o ulceracién central, presentes en nimero re-
ducido en la zona perianal y genital. Antes de su reconoci-

miento como entidad clinica se confundia con lesiones de
sifilis congénita®. Su incidencia ha disminuido de forma
clara desde la generalizacién de los pafales desechables.
Hoy afecta casi exclusivamente a pacientes (en general, ni-
flos mayores o adultos) con una incontinencia urinaria o
tecal de caracter crénico.

El granuloma gliteo infantil® clinicamente consiste en
nédulos de hasta varios centimetros de didmetro y colora-
cién rojiza, morada o marrondcea. Su localizacion prefe-
rente en las dreas convexas lo diferencia de las papulas
pseudoverrugosas y la dermatitis erosiva de Sevestre y
Jacquet. Estd considerado por algunos autores como una
forma de infeccién por Candida spp., mientras que para
otros se trata de una complicacién del tratamiento de la
dermatitis del pafal con corticoides tépicos potentes.

Es fundamental reconocer, en pacientes pediatricos, esta
forma de presentacién de la dermatitis perianal, ya que al-
guno de sus diagnésticos diferenciales, como la infeccién
por el VPH, tiene implicaciones legales. El diagnéstico de
esta entidad es clinico, basado en una correcta anamnesis y
en la desaparicion de las lesiones cuando se controla la
causa que produce la maceracién.
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