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OBSERVACION CLINICA ron los sintomas. En la actualidad, pasados 8 meses, la
Nifia de 3 anos de edad que fue remitida por presentar nifla permanece asintomatica.

estrefiimiento pertinaz, eritema doloroso con exudacion

purulenta en zona genital y perianal y fisuras anales PREGUNTA

(figs. 1y 2) de 2 meses de evolucion. El cuadro clinico no JsCudl es su diagnéstico?

habia mejorado, e incluso habfa empeorado en las ulti-
mas semanas, a pesar del tratamiento tépico aplicado con
diferentes corticoides y el seguimiento de una dieta rica
en fibra y laxantes.

Los antecedentes familiares y personales carecian de in-
terés para el proceso actual.

En la exploracién fisica realizada, la somatometria y
las constantes vitales eran normales. La paciente se en-
contraba asustada y muy dolorida, por lo que para llevar
a cabo la correcta exploracion de la zona genital y pe-
rianal fue necesario aplicar sedacion oral. Se observé un
importante eritema hiimedo, brillante y bien delimitado
en la zona vulvovaginal y perianal, muy doloroso al tacto,
asi como dos fisuras anales situadas a las doce y las siete
del cuadrante horario, y aumento del tono esfinteriano en
el tacto rectal. El resto de la exploracion fisica por 6rga-
nos y aparatos fue normal.

Entre las pruebas complementarias se realiz6 frotis
vaginal y perianal, que se cultivaron para bacterias y hon-
gos. A las 24 h se recibi6 el resultado de los cultivos, y
en ambas muestras habia crecido el germen sospechado.
En ese momento se instaurd tratamiento especifico con
penicilina oral en las dosis habituales durante 10 dias.
A las 48 h de iniciarse el tratamiento habian desaparecido
el eritema y el dolor de la zona, y apenas se observaban
las fisuras anales. Al cuarto dia la exploracién era com-

pletamente normal. Un mes después de finalizar el trata-
miento la paciente sufrié una recaida. Los cultivos pe-
rianal y vulvovaginal fueron de nuevo positivos para el
mismo germen, por lo que se inici6 otro ciclo de penici-
lina oral en las dosis habituales, con lo cual desaparecie- Figura 2. Lesiones vulvovaginales.
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ENFERMEDAD PERIANAL ESTREPTOCOCICA

La enfermedad perianal estreptocdcica es una entidad
clinica perfectamente definida que se caracteriza por la
presencia de lesion eritematosa concéntrica al orificio
anal sin infiltracién y con buena delimitacion de la piel
sana circundante. Con frecuencia se observan fisuras ana-
les y suele acompanarse de estrefiimiento, encopresis, he-
matoquecia, dolor en la defecacion y sintomas locales de
prurito o quemazon. Es caracteristico que no se presente
fiebre ni otros sintomas generales. No es raro que se aso-
cie a vulvovaginitis en las nifias (fig. 2) y balanitis en los
ninos pequenos no circuncidados!'.

Este proceso afecta generalmente a nifios menores de
10 anos?, con mds frecuencia varones’, y muestra cierta
incidencia estacional (mayor prevalencia de la infeccion
en primavera e invierno)?,

La sintomatologia puede persistir durante meses, a pe-
sar de aplicar tratamientos habituales, si no se realiza un
tratamiento antibidtico especifico?3. De hecho, el diag-
néstico etiolégico tardio es uno de los datos persistente-
mente referidos en las referencias bibliograficas sobre
este proceso?+3, asf como las recaidas tardias que son fre-
cuentes a pesar del tratamiento correctol:24,

Debe establecerse el diagnéstico diferencial de este
proceso con las siguientes entidades: candidiasis, fisura
anal simple, enfermedad inflamatoria crénica del intestino
delgado, abusos sexuales y oxiurasis?.
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El diagnéstico correcto de la enfermedad debe realizar-
se ante un cuadro clinico indicativo y cultivos positivos
para estreptococo betahemolitico del grupo A del exuda-
do de las lesiones, o test rapido para estreptococo positi-
vo en el exudado. A menudo, el cultivo procedente del
frotis faringeo en estos pacientes resulta igualmente po-
sitivo para estreptococo betahemolitico del grupo A.

El tratamiento de eleccion es la administracion de peni-
cilina oral durante 10 difas. Otros firmacos como eritro-
micina, cotrimoxazol, clindamicina y rifampicina también
han demostrado ser eficaces, aunque tampoco previenen
las recidivas.
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