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El prurito anal es un sintoma complejo que
gonsiste en escozor y ardor intensos en la piel
perianal. Tiene muiiltiples causas, varias de las
cuales pueden coexistir. Con frecuencia es noc-
turno y recidivante y se asocia asimismo con
diferentes grados de deterioro, maceracion, li-
quenificacién y sobreinfeccién de la piel. Mu-
chas veces el prurito anal es refractario al trata-
miento, hasta que se identifica la causa y se
instituye un tratamiento adecuado. A continua-
cidn proponemos una guia clinica itil para ci-
rujanos que tratan esta incomoda situacién.

HISTORIA

La obtencidn de una detaliada historia clini-
ca, quirdrgica y dermatolégica conduce a un
diagndéstico racional, elaborado, eficiente y exi-
toso y y a un tratamiento bien dirigido. Resulia
crucial establecer la naturaleza exacta y la pe-
riodicidad de todos los sintomas perianales y su
relacién con la defecacién y los habitos de hi-
giene anal, ingesta alimentaria, alergias, medi-
cacién y ejercicios. Las enfermedades sistémi-
cas asociadas con el prurito anal incluyen dia-
betes mellitus, hiperbilirrubinemia y discrasias
sanguineas (leucemia y anemia apldstica).
Cuando haya diarrea crénica o constipacién
asociadas al prurito anal se debe investigar,
porque podrian estar involucradas una enfer-
medad intestinal inflamatoria, una diarrea in-
fecciosa o pardsitos intestinales.

La cirugia anorrectal previa, que puede ge-
nerar deformidades anatémicas y/o alteracio-
nes fisiolégicas de la continencia, debe ser cui-
dadosamente registrada, al igual que lo referi-
do a enfermedades de transmisién sexuval, va-
ginitis crdnica, orientacién sexual del paciente
y su estado inmunitario. La alergia, especial-

mente a medicamentos tépicos, se vincula a
menudo con prurito anal. Debe prepararse una
exhaustiva lista de medicamentos (por via oral
o tépicos), incluidos todos los agentes receta-
dos o de marca registrada (jabones, desodoran-
tes, perfumes, etc.) y supositorios, en especial
aquellos que contengan antibidticos, estroge-
nos, esteroides y preparados con alguna “cai-
na”. Las afecciones dermatolégicas relaciona-
das a menudo con el prurito incluyen psoriasis,
seborrea, intertrigo y neurodermatitis inespeci-
fica. Una breve revisidn del posible estrés per-
sonal v profesional a veces resulta esclarece-
dora.

EXAMEN FiSICO

Los pacientes con prurito anal generalmente
SON varones sanos v vigorosos (proporcién va-
rones/mujeres 4:1), de 20 a 50 afios'de edad.!
A menudo el examen no aporta ningiin indicio
acerca de la etiologia.'® Ciertas lesiones en la
piel de otra regién pueden indicar la causa del
prurito anal, por ejemplo, lesiones psoriasicas
de ufias, codos o rodillas; dermatitis seborreica
del cuero cabelludo; marcas de rascado secun-
darias a neurodermatitis o infecciones dermato-
fiticas de los dedos, de las manos o de los pies;
escabiosis o pediculosis inguinal.

El examen del periné debe hacerse con el pa-
ciente en posicién prona, “de navaja”. Resulta
esencial contar con luz fuerte y una hupa. Ini-
cialmente se examina al paciente sin aplicacion
previa de enema ni limpieza perianal. El exa-
men digital del recto debe incluir una evalua-
¢ién de las presiones en reposo y en contrac-
cién maxima. Se registrard la consistencia de
las heces (especialmente si son pastosas y ad-
herentes) y también toda mancha de origen




anal o vaginal en la ropa interior o la piel peri-
neal del paciente, por heces, sangre o pus.* En
la piel libre de agentes esteroideos se obtendrin
raspados para estudio microscopico. Luego la
piel se higieniza con suavidad para permitir un
examen cuidadoso, cultivo y biopsia. Antes de

. hacer anoscopia y sigmoidoscopia se adminis-
tra un enema (descartable, microenema).

El examen anoscépico y endoscépico del rec-
to puede revelar una variedad de transtornos co-
munes, como enfermedad intestinal inflamato-
ria, infeccidn, proctitis o cualquier crecimiento
anormal que requiera ser adecuadamente culti-
vado o biopsiado. La materia fecal eliminada
podra ser estudiada posteriormente en busca de
huevos y pardsitos, si estd indicado. La colo-
noscopia y el examen de contraste con enema
de bario rara vez tienen valor diagndstico y de-
ben réservarse para indicaciones especiales.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

‘Degpués del examen minuciose y de obteni-
da una exhaustiva historia clinica del paciente
con prurito anal, el cirujano habitualmente es-
tard en condiciones de asignar la causa de los
sintomas del paciente a una o mas de las cuatro
categorias siguientes: pérdida (insensible de
heces), hipersensibilidad, dermatosis o infec-
cién. No obstante, es importante reconocer que
muchos pacientes no podran ser categdrica-
mente definidos y que, por exclusién, entrardn
en un agrupamiento diagndstico primaric o
“idiopdtico”. Aun esos pacientes podrén ser
tratados exitosamente mediante una variedad
de medidas sencillas esbozadas en el siguiente
comentario.

Pérdida

El escape de humedad o liquido del conduc-
to anal hacia la piel perineal produce inflama-
cion significativa y fisuras observables macros-
coOpica y microscépicamente, que en tltima ins-
tancia pueden progresar hasta la ulceracién
acompaifiada de exudado y supuracién. Esto
produce dolor debilitante y discapacidad. El
paciente experimenta invariablemente dificul-
tad para establecer la higiene anal y comienza
con una variedad de medidas locales que poco
lo benefician. En realidad, esos tratamientos
autoinstituidos muchas veces exacerban la si-
tuacién; en esos casos el paciente busca ayuda
médica.

Las hemorroides son una causa anorrectal de
escape, especialmente las prolapsadas. La me-
jor manera de demostrarlas es por medio de la
maniobra de Valsalva durante una anoscopia.

PRURITO ANAL 345

El prolapsc de la mucosa anal se observa espe-
cialmente en la parte anterior y, en mujeres, co-
mo resultado de un parto vaginal dificil; no se
debe pasar por alto la posible asociacién con
una vaginitis o una infeccién del tracto urinario.
Las fisuras anales muchas veces son anunciadas
por un apéndice “centinela” rodeado por derma-
titis, en particular por posterior (fig. 23-1). Las
fistulas anorrectales causan prurito durante los
periodos de drenaje de pus hacia el exterior.
Las papilas anales prolapsadas (fibromas), los
podlipos anorrectales y los tumores vellosos ba-
Jos pueden producir una descarga anal mucosa
e irritante. La anoscopia ofrece un ficil diag-
ndstico diferencial de estas lesiones:

La correccién quirirgica de estos trastornos
anorrectales estd indicada sélo en aquellos pa-
cientes en los cuales la afeccion sea la causa in-
dudable del prurito. No mds del 15% de los pa-
cientes con prurito anal resultan aliviados por
la cirugia.’ Los candidatos para operar deben
ser seleccionados cuidadosamente y sdlo des-
pués del fracaso de un enérgico tratamiento
conservador durante 6 semanas. Se han comu-
nicado resultados excelentes con el manejo

Fig. 23-1. Fisuras anales anterior y ‘posterior en la linea
media con apéndices “centinela” y prurito asociado. El pa-
ciénite se encuentra en posicién prona.
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agresivo por ligadura con banda de goma v he-
morroidectomia.!?

La introduccién de la cinedefecografia y la
manometria anorrectal llevaron a la identifica-
cién del prolapso intrarrectal (intususcepcion
sigmoideorrectal) como causa de escape anal
que puede ser curada quirdrgicamente. Los es-
tudios manométricos demostraron que los pa-
cientes con prurito anal tienen pérdidas por el
ano después de instilarles pequefios volimenes
de agua en el recto.’” Asimismo demostraron
que el esfinter anal interno tiene una respuesta

inhibitoria rectoanal exagerada a la dilatacidn

rectal, lo que conduce al escape precoz y al
prurito anal, Otro estudio indicé que el café
puede desempeifiar cierto rol en la disminucién
de la presion de reposo del esfinter anal inter-
n0.|5 N

La constipacién crénica —en particular si
progresa hasta la impactacién fecal— puede lle-
var al escape crénico de mucus, heces vy secre-
ciones alcalinas irritantes. Los esfuerzos deben

irigirse a establecer un completo vaciado rec-
tal, subrayando una dieta con alto contenido de
fibra, formadores de velumen con psillium y
mayor hidratacién. $i este régimen fracasa pue-
de ser necesario usar lavados diarios con una

perilla y agua caliente, para asegurar la com-
" pleta evacuacién del recto.

La diarrea —episddica o crénica— puede pro-
ducir prurito anal. Por lo general es autolimita-
da y no necesita investigarse inicialmente la
causa. Empero, si los sintomas persisten a pe-
sar del tratamiento estan indicados cultivos y
biopsias para diagnosticar infecciones entéricas
especificas o enfermedad inflamatoria intesti-
nal. El prurito anal puede ser resultado del es-
cape de heces alcalinas y mucus en individuos
susceptibles. En esos casos puede resultar be-
neficioso un preparado cutdneo bdsico {crema
de hidrocortisona [Proctocort]) mds terapia con
lactobacilos por via oral.

Hipersensibilidad

La piel perianal estd abundantemente inerva-
da por una densa red de terminaciones nervio-
sas para el dolor y la picazén. La irritacién de
1a piel expuesta del periné puede ser provocada
por secreciones intestinales alcalinas, sustan-
cias quimicas ingeridas y por una amplia varie-
dad de medicamentos y alimentos.

Los alimentos que méds a menudo causan
prurito anal incluyen: tomates, café, 1é, colas
cafeinadas, cerveza, chocolate, citricos y pro-

ductos lacteos.? La exclusion de todos estos-

elementos de la dieta y su reintroduccién uno
por uno permitird identificar el elemento agre-
sor cnando reaparezean los sintornas. Entonces

se podrd determinar una cantidad “umbral” que
puede ser tolerada sin causar recurrencia del
prurito; se trata de un fendmeno reproducible.
El café y los tomates son los agentes agresores
mds comunes y son los primeros a reintroducir
(en la dieta).-Los condimentos “picantes” —es-
pecias, pimienta, elc.— s¢ suprimirdn en pacien-
tes susceptibles. Los productos lacteos pueden
formar heces adherentes y pastosas pero que
pueden tolerarse si se agrega volumen suficien-
te a la dieta.

La medicacion por via oral —como por ejem-
plo la colchicina y la quinidina— en ocasiones
generan prurito anal. Los antibidticos también
resultan agresores porque producen diarrea.
Pudo demostrarse una accién sistémica produc-
tora de prurito anal por inyeccidn intravenosa
de fosfato s6dico de hidrocortisona.”® Diversos
preparados tépicos que contienen antibidticos o
“cainas” anestésicas producen un reborde infla-
matorio violdceo, sumamente pruriginoso, que
corresponde al drea de contacto con el medica-
mento (fig. 23-2). La alergia a los tépicos se
confirma sencillamente con la prueba del par-
che; la supresién de la sustancia agresora cura
ripidamente el trastorno.

Los productos quimicos contenidos en dife-
rentes jabones, papel higiénico, desodorantes y
lociones pueden ocasionar prurito perianal se-
vero. A menudo los pacientes “pulen” el periné
con papel dspero o toallas de bafio, en un es-
fuerzo por “esterilizar” completamente el drea.
Esto produce aun mds fisuras y excoriaciones
dolorosas. Los elementos higiénicos para el
ano con base alcohdlica provocan un ardor do-
loroso que temporariamente alivia (“extingue’)
el prurito; sin embargo, el efecto es de corta
duracién y el prurito prente retorna. Es preferi-
ble emplear una crema calmante emoliente hi-
drosoluble (Balneol) aplicada varias veces por
dia con esferitas de algodén. Esto $irve para
limpiar y proteger la piel y absorber todo esca-
pe anal, promoviendo asi la reepitelizacién ne-
cesaria para curar el prurito anal.

Dermatosis

Las dermatosis pueden ser divididas en be-
nignas y malignas. Entre las lesiones benignas,
la psoriasis (fig. 23-3) habitualmente se extien-
de desde la piel perianal hacia el surco inter-
gliteo; es piel escamosa, eritematosa y por lo

comiin, aunque no siempre, se asocia con lesio-

nes en piel distal o en ufias. De manera similar,
la dermatitis seborreica puede verse en muchos
sitios distantes del ano. Los comedones se
diagnostican ficilmente como quistes periana-
les miltiples, amarillos, que rara vez producen
prurito pero que pueden relacionarse con el uso




Fig. 23-2. Alergia a la dibucaina tépica de una crema anes-
tésica (Nupercainal).

crénico de esteroides fluorados tépicos.'* Las
marcas de rascado delatoras en cualquier sitio
de la piel ayudan a diagnosticar una neuroder-
matitis perianal. Con una lupa y mucha suspi-
cacia se descubrird la pediculosis v la escabio-
sis pubicas. La medicacién correcta es, curativa.

Los estados malignos de la piel que se pre-
sentan con prurito anal requieren biopsia para
un diagndstico exacto. La enfermedad de Paget
se caracteriza por una erupcién eccematoide
gruesa, escamosa, elevada, que pica intensa-
mente y no responde a los corticoides locales.!!
Esta lesidn debe escindirse con-amplio margen
y puede requerir injerto de piel de espesor par-
cial en los casos avanizados. La enfermedad de
Bowen es un céncer de piel raro, intraepidérmi-
€0, que progresa lentamente y es indurado, eri-
tematoso y escamoso. Frecuentemente esta
asociado con neoplasias malignas distantes no
relacionadas.”” Para su tratamiento se propuso
ensayar con 5 fluorouracilo y dinitrocloroben-
ceno topicos, antes de efectuar una amplia esci-
s3i6n.'® Las lesiones perianales unilaterales y las
lesiones sospechosas del conducto anal siempre
deben biopsiarse. El carcinoma escamoso in si-
tu v los canceres cloacogénicos del ano se es-
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Fig. 23-3. Psoriasis perianal con compromise intergliitec.

tin viendo con frecuencia creciente en varones
homosexuales y pacientes inmunodeficientes."?

Infecciones

Las infecciones observadas en la piel peria-
nal por lo comiin estdn superpuestas a una le-
sién cutdnea preexistente, aunque en raras
oportunidades pueden ocurrir como infecciones
primarias bacterianas, virales, micéticas o para-
sitarias. El eritrasma es una rara infeccién bac-
teriana (por Corynebacterium minutissimum)
bien demarcada, rojiza, escamosa y que se
diagnostica mejor bajo una lampara ultravioleta
de Wood. La eritromicina es curativa para esta
lesién. La infeccién mixta bacteriana y fingica
(intertrigo)} en la zona perianal se observa en
pacientes obesos. Para su curacién habitual-
mente alcanza con medidas conservadoras ten-
dientes a mejorar la higiene y a secar 1a piel sin
necesidad de antibidticos, salvo que se desarro-
lle celulitis.

" Las infecciones virales.son predominante-
mente venéreas: herpes simple (HSV), condilo-
ma acuminado (papilomavirus) y citomegalovi-
rus (CMV). Las infecciones por HSV avanzan
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Fig. 23-4. Infeccion candididsica aguda sobre piel petianal
por “abuso de esteroides”.

en el transcurso de varias semanas desde erup-
ciones perineales vesiculares dolorosas hasta
escaras pruriticas de curacion. Se las puede en-
contrar en ¢ualquier estadio de la infeccién y
son caracteristicamente recurrentes. El aciclo-

Fig. 23-5. Prurito anal ¢rénico idiopdtice comin, cuya
causa no pudo ser identificada.

vir oral tomado de manera profildctica ha pro-
bado reducir la frecuencia y la intensidad de las
recurrencias.'? Los condilomas acuminados son
excrecencias verrugosas intraanales y periana-
les. Se mencionan altas tasas de recidiva en re-
lacién con lesiones intraanales fulguradas de
forma deficiente. La podofilina tépica por lo
general es adecuada para eliminar las lesiones
en la piel. La inmunoterapia ofrece las mejores
esperanzas de curacidn en casos recalcitrantes a
tulguraciones muiltiples.! La proctitis y la ulce-
racién anal per CMV con pérdidas y prurito
anal-secundario se observan en pacientes posi-
tivos para el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (HIV), los que hasta la fecha no respon-
den bien a las drogas antivirales. La biopsia
rectal en casos de CMV muestra las caracteris-
ticas células mucosas “tiznadas”.

Las infecciones micéticas incluyen Candida
y otros hongos (Dermatophyton y Trichophy-
ron). La candidiasis (Candida albicans) del pe-
riné rara vez es una infeccién primaria; se ob-
serva aleatoriamente en alrededor del 1% de
los pruritos.” La candidiasis se produce como
sobreinfeccion después de un tratamiento con
antibidticos; asimismo invade piel atréfica o
tratada excesivamente con corticoides. La le-
sién tipica (fig. 23-4)} es humeda, ulcerosa y
eritematosa, con bordes bien definidos. Estas
lesiones requieren tratamiento agresivo con
nistatina, secado (es 1til un secador de pelo) e
investigacién completa para buscar y controlar
diabetes mellitus o vaginitis asociadas. Las evi-
dencias sugieren que el prurito vinculado con
infestacién dermatofitica puede ser resultado
de hipersensibilidad a alergenos micdticos.’

Las infecciones parasitarias por nematodos
intestinales son raras en adultos si en su hogar
no hay nifios afectados. Los nematodos de
6 mm pueden verse en el conducto anal o en la
materia fecal. Los huevos pueden identificarse
microscépicamente a partir de muestras de sus-
tancia perianal obtenidas con cinta adhesiva,
Antes y después del tratamiento antihelmintico
con piperacina se hardn anilisis a todos los
miembros de la familia. La amebiasis intestinal
crénica es causa de infestacién perianal extre-
madamente rara, muy erosiva, que debe sospe-
charse en pacientes con trofozoitos en la mate-
ria fecal.

COMENTARIO

Unas pocas palabras referidas al tratamiento
pueden resultar importantes. Aunque hay mu-

“chas causas de prurito anal, resulta claro que

muchos pacientes no podran entrar en ninguna
categorizacion etioldgica, es decir, tendrdn pru-
rito anal primario (idiopdtico) (fig. 23-5). Afor-




tunadamente, la vasta mayoria de este grupo
responde a un vigoroso e ipinterrumpido régi-
men a largo plazo con higiene anal, control die-
tético, manejo de la diarrea y la constipacion y
elimingcién de medicamentos irritantes, t6pi-
cos o por via oral, Un pequefio grupo de pa-
cientes cuidadosamente seleccionados (15%)
se beneficiard con procedimientos quirdrgicos
anorrectales por fisuras, fistulas, hemorroides
prolapsadas, prolapso de la mucosa anal y una
variedad de lesiones aisladas de la piel.

En ocasiones puede requerirse un tratamien-
to breve con hidrocortisona tdpica bajo estricta
vigilancia médica, por exacerbaciones agudas:
sin embargo, el uso crénico a largo plazo de hi-
drocortisona tdpica —y especialmente de sus
congéneres fluorurados mds potentes— debe ser
estrictamente evitado. El tratamiento con radia-
ciones, las inyecciones de alcohol en piel v los
procedimientos de “socavado” son sélo de inte-
rés historico y se los menciona aqui dnicamen-
te para condenarlos., Alentamos el uso liberal
de biopsias en todos los casos confusos. Por o
general, los cultives de rutina son de valor rela-
tivo:

Si el cumplimiento indudable durante 6 a §
-semanas de los regimenes descritos aqui no
preduce una mejoria satisfactoria vy sostenida,
es recomendable obtener prontamente una con-
sulta dermatoldgica.
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