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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 8 afios de edad sin antecedentes de interés con vacunacion reglada
gue presenta clinica de prurito anal con eritema perianal de un afio de evolucion. Al inicio, se objetivaron
oxiuros que traté con mebendazol oral y consigui6 erradicar. Sin embargo, tras su erradicacién, hubo recidiva
del cuadro clinico, sin mejoria con medidas higiénico-dietéticas posteriores. Negaba clinica de diarrea, fiebre
o afectacion articular, sin cuadro viral previo aunque si referia ocasionalmente heces con restos
sanguinolentos.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica, presentaba buen estado general, sin
afectacion sistémica aunque si referiaintenso dolor anal. Normohidratado y normocoloreado. Auscultacion
ritmica sin extratonos con murmullo vesicular conservado sin agregados. Abdomen no patol dgico.
Exploracion anal con eritema perianal circular bien delimitado, doloroso, brillante y no indurado junto a
fisuraanal sin secreciones. Ante la persistenciaclinica, se amplio el estudio con pruebas complementarias,
realizandose un frotis perianal que resulto positivo para Streptococcus pyogenes.

Orientacion diagnostica: Dermatitis perianal estreptocdcica.

Diagnostico diferencial: Dermatitis del panal, celulitis, psoriasis, Ell, oxiurasis, trastornos del
comportamiento, abusos sexuales.

Comentario final: La enfermedad perianal causada por el estreptococo del grupo A es una entidad clinica
bien definida que debe considerarse ante pacientes que presenten la clinica anteriormente descrita con
evolucion torpida. Entre los factores predisponentes, cabe destacar ser varén entre 3 y 5 afios, afectados en
brotes familiares o por cuadro de faringitis previa. ES una entidad infradiagnosticada por |o que su resolucion
puede llevar meses. Tras el diagndstico definitivo, el tratamiento de eleccidn es la penicilinaviaoral durante
10-12 dias, quedando la eritromicina como aternativa. Es aconsejable un seguimiento clinico con cultivo
dado €l alto porcentgje de recidivas.
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