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Resumen.—Presentamos diez casos de dermatitis perianal es-
treptococica en seis nifios y cuatro nifias. El cuadro clinico incluia
eritema perianal, exudacion y hematoquecia, con prurito anal y do-
lor con la defecacién como sintomas mas frecuentes. En un nifio
se acompafio de psoriasis en gotas. El cultivo bacteriologico fue po-
sitivo para el estreptococo betahemalitico del grupo A en todos los
casos y también todos ellos respondieron a tratamiento antibiético
general y/o local. El diagnéstico diferencial con otros procesos de
esa localizacion es facil si se conoce este cuadro clinico.
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INTRODUCCION

La dermatitis perianal estreptocécica fue descrita
en nifios por Amren et al' como celulitis perianal; la
consideraron debida a una infeccién superficial por
el estreptococo betahemolitico (Streptococcus pyogenes),
y consistia en intenso eritema perianal, acompafiado
de diversos sintomas como defecacién dolorosa yestre-
fiimiento. Desde entonces se han publicado casos ais-
lados o series de casos en nifios*®. Las escasas publi-
caciones en nuestro pais'®", junto con el retraso que
hemos detectado en el establecimiento del trata-
miento correcto yla sencillez del diagn6stico cuando
se conoce el cuadro, nos han llevado a publicar esta
serie de casos.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Se estudiaron un total de diez casos, seis nifios y cua-
tro nifas, que se recogieron entre los meses de enero
de 1990 y abril del 2001 en el Area de Salud de Sego-
via, con claro predominio estacional invernal, pues
ocho casos se diagnosticaron entre los meses de
diciembre y febrero ydosen el mes de abril. Las eda-
des oscilaban entre los 9 meses y 7 afios. En la tabla 1
se resumen las caracteristicas de los casos. La duracion
del proceso hasta el momento del diagndstico oscilé
entre 20 dias y 2 afos. A todos se les realizd toma
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PERIANAL STREPTOCOCCAL DERMATITIS

Abstract.—\\Ve report ten cases of perianal streptococcal der-
matitis in six boys and four girls. The clinical picture included
perianal erythema, oozing and rectal bleeding, with anal pruritus
and pain on defecation as the most frequent symptoms. In a boy,
it was accompanied of guttate psoriasis. The bacteriology sho-
wed group A beta-hemolitic streptococci in all cases and all of
them responded well to general and/or local antibiotic treat-
ment. The differential diagnosis with other processes of the sa-
me area is not difficult if suspected.

Key words: beta-hemolitic streptoccocci, perianal dermatitis.

perianal para cultivo micoldgico y bacteriolégico. El
estudio micolégico fue negativo en los 10 casos estu-
diados, y en todos se aisld S. pyogenes, en 9 ocasiones
como flora dnica y en la restante (caso 4) se cultivd
también Staphylococcus aureus como flora acompafiante.

De los sintomas que presentaron los nifios, el eri-
tema fue constante en todos ellos, seguido de la pre-
sencia de sangre en la defecacién (hematoquecia) en
cinco casos, hubo exudado blanquecino con prurito
anal en tres casos y defecacion dolorosa en un caso.

Como enfermedades asociadas destacaron en el
caso 2 (fig. 1) la presencia de una psoriasis en gotas,
que aparecido unos meses después de la afectacion
perianal. La nifia del caso 4 tenia como anteceden-
tes luxacién congénita de caderas, hipertonia cervi-
cal y dermatitis atépica. En el caso 5 pudo haber un

Fig. 1._—Caso 2, nino d(_a 7 anos, 4 meses de evplucién. Eritema
perianal y papulas eritematoescamosas en regiones gluteas.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DERMATITIS ESTREPTOCOCICA PERIANAL

Dias has- Procesos Tratamiento Mes de
Caso | Sexo Edad ta el diag- | Sintomas ) . Via s
. asociados recibido aparicion
néstico
1 M 4a 30 Er Amoxicilina Oral Febrero
Pr
Ex
2 M 7 a 120 Er Psoriasis Penicilina Intramuscular Enero
Pr en gotas benzatina
Ex
3 M 3a 20 Er Amoxicilina Oral Enero
DD
SD
Fi
EE
4 F 2a 15 Er Dermatitis Mupirocina Topica Enero
atopica
5 M 5a 15 Er Amoxicilina Oral Abril
SD
6 M 6a 30 ER Amoxicilina Oral Febrero
Pr
SD
7 F 3a 20 Er Mupirocina Topica Diciembre
Ex
DD
SD
8 F 4 a 25 Er Amoxicilina Oral Febrero
9 F 4a 40 Er Mupirocina Topica Diciembre
Pr
10 M 9m 60 Pr Dermatitis Mupirocina Topica Abril
DD atopica
SD

M: masculino; F: femenino; a: afnos; m: meses; Er: eritema; Ex: exudado; DD: dolor con la defecacion; SD: sangre en la
deposicidon (hematoquecia); Fi: fisura anal; EE: edema de esfinter.

antecedente epidemiolégico familiar ya que los
padres habian tenido un proceso amigdalar que
qued¢ sin filiar, coincidente con la aparicién de la
dermatitis perianal de su hijo. En el caso 10 la afec-
tacion perianal coincidié con un proceso de vias res-
piratorias altas a la edad de 7 meses, presentando ade-
mads brotes de dermatitis atopica desde el mes de naci-
miento. En los casos 7y 9, pertenecientes a nifias,
hubo ademas afectacién vulvar, y en el caso 7 lesio-
nes eritemato-costrosas a distancia, en las regiones
gliteas (fig. 2). Las caracteristicas de estos casos se
resumen en la tabla 1.

Se realizé toma faringea en seis de los pacientes,
encontrandose tinicamente tres portadores. El resto
de la analitica efectuada, incluyendo sistemadtico de
sangre, velocidad de sedimentacion, determinacién
del titulo de ASLO vy sistemdtico de orina, dio resul-
tados dentro de la normalidad. En tres ocasiones se
investigd la presencia de pardsitos en heces para des-
cartar Enterobius vermicularis, con resultado negativo.
No se efectuaron tomas faringeas familiares, excepto
en el caso 9, a doshermanos que fueron positivos para
el S. pyogenes.

Cuatro casos de la serie habian recibido tratamiento
previo al diagndstico, dos con crema de prednicar-
bato, uno con crema de cotrimazol y dos con crema
de diproprionato de betametasona y cotrimazol sin
mejoria de su cuadro. Una vez efectuado el diagnds-
tico, el tratamiento recibido fue de penicilina benza-
tina en una ocasién, amoxicilina oral en cinco y mupi-
rocina tépica en cuatro, siendo la respuesta favorable
en todos los casos, sin recidiva.

DISCUSION

La dermatitis perianal estreptocdcica fue descrita
como «celulitis perianal» por Amren et al' en una serie
de diez nifios, nueve nifios yuna nifia, con edades com-
prendidas entre los 1 y 8 afios, utilizando como criterio
diagndstico el eritema perianal intenso yel cultivo bac-
teriolégico positivo para el estreptococo betahemolitico
del grupo A de Lancefield. Estos casos se produjeron
durante los meses de invierno y primavera, como ha suce-
dido en nuestros pacientes, meses en los que la preva-
lencia de infecciones estreptocdcicas aumenta’.
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Fig. 2—Caso 7, nina de 3 afnos, 20 dias de evolucion. Eritema
perianal, vulvar, exudacién con papulas eritematocostrosas en piel
femoral y glutea.

Koks et al* en su serie de 31 casos sugirieron deno-
minar al proceso como «enfermedad perianal estrep-
tococica» ante la ausencia de los signos sistémicos
propios de la celulitis, y al ser la dermatitis invaria-
blemente superficial, bien delimitada, plana, no
indurada, eritematosa, brillante, con la superficie
himeda ycon ssudomembranasblanquecinas; luego
ha prevalecido la denominacién de «dermatitis peria-
nal estreptocdcica»’.

El cuadro clinico afecta fundamentalmente a nifios®,
entre 1y 10 afios, siendo raro en los adultos'®"; es de
predominio masculino y las manifestaciones mds fre-
cuentes son dermatitis perianal en el 90% de los casos,
prurito anal en el 78% ydolor rectal en el 52%, aunque
en otros casos puede acompaifiarse de dolor rectal, que-
mazén durante la defecacion, encopresis ytrastornos del
ritmo intestinal. Por ello se aconseja en los casos de estre-
fiimiento o incontinencia fecal la inspeccién cuidadosa
de la zona perianal y la toma bacterioldgica, especial-
mente ante la presencia de un eritema acompafante,
para confirmar este diagndstico®.

En un 30% a 50% de los casos se observan heces con
estrias sanguinolentas (hematoquecia) y fisuras peri-
rrectales’ que son frecuentemente catalogadas de can-
didiasis, oxiurasis’’, psoriasis, abuso sexual®, condicio-
nando a menudo un retraso en el diagndstico que puede
llegar a ser de 6 e incluso de 12 meses'®.

En lasnifias la afectacidon suele ser mds intensa, con
descamacién yextension a la vulva con la consiguiente
presencia de flujo acompafiante'> '™ " como hemos
observado en el caso 7. En los nifios se puede asociar
a balanopostitis™ 7 2. Se han descrito casos asociados
a psoriasis en gotas”' como ha sucedido en uno de
nuestros pacientes (caso 2), ymadsraramente con des-
camacién acral a nivel de los dedos de los pies®, por
lo que se recomienda siempre, en los casos de psoriasis
en gotas infantil, el examen perianal*’. En un tnico
caso la dermatitis se asocié con fiebre y descamacién
acra escarlatiniforme?®.

La asociacién con colonizacién estreptocdcica
faringea u Gtica se considera infrecuente’, aunque en
algunos estudios prospectivos se ha encontrado en un
44% de los afectados’, lo que podria explicar la exis-
tencia de casos familiares" >

La sospecha diagndstica de este proceso se debera
plantear ante una sintomatologia perianal, con pre-
sencia de eritema, con o sin exudacién y extensién o
no a otras zonas, como genitales y periné. La toma bac-
teriolégica nos permitird confirmar la presencia del
estreptococo betahemolitico, bien solo o asociado a
otros microorganismos como el estafilococo dorado
coagulasa positivo®, que puede ser responsable de una
dermatitis perianal, clinicamente semejante®.

Algunos autores han preconizado que la toma bac-
teriolégica perianal en estos pacientes se realice con
aspiraciéon con aguja, ya que la obtencién de gérme-
nes de la superficie seria una colonizacién y no una
auténtica infeccién y, por otro lado, ayudaria a des-
cartar otros gérmenes diferentes al estreptococo,
como el estafilococo dorado, en la etiologia de la der-
matitis perianal®*. En nuestra experiencia, sin
embargo, el cultivo del exudado perianal fue positivo
para el estreptococo betahemolitico del grupo A en
todos los casos, y que ocasionalmente aparezca otro
germen como el estafilococo dorado, creemos que no
justifica esta prédctica que es dolorosa y puede conlle-
var riesgos adicionales.

El tratamiento antibidtico por via oral o parenteral
con penicilina o derivados''® asociado a tratamiento
tépico con 4cido fusidico™, o bien eritromicina sola
o asociada tépicamente®, son excelentes tratamientos
que curan este proceso como hemos comprobado en
nuestros casos. También se ha utilizado tratamiento
exclusivamente tépico con mupirocina® con buenos
resultados, como hemos comprobado en cuatro de
nuestros nifios, que corrigieron el cuadro clinico
exclusivamente con este tratamiento.

Pensamos que este proceso puede estar infradiag-
nosticado en Dermatologia, por lo que ante un eritema
perianal o perineal de un nifio es suficiente la toma bac-
teriolégica para su correcto diagndstico, y probar el tra-
tamiento tépico de mupirocina, que se ha comprobado
eficazen algln caso® yen cuatro de nuestros pacientes.
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