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Protrusion perianal infantil

MARIA LIA PIERETT! ', PAULA BOGGIO 23,

La protrusion perianal infantil es una alteracién cutanea benigna, caracterizada por una
protrusion cutanea solitaria y asintomatica, ubicada en linea media del periné, preferentemente
a nivel anterior del esfinter anal. Es una entidad descrita por primera vez en 1996 posiblemente
sub-diagnosticada. Se presenta en la infancia y en algunos casos se describe desde el
nacimiento, con predileccién por el sexo femenino. Se reconocen 3 tipos: constitucional o
congénito, adquirido y asociado a liquen escleroso y atréfico. Describimos un caso clinico de
protrusion perianal infantil en una nifia de 18 meses de edad, con antecedentes de constipacion,
en donde la lesion involuciond progresivamente luego de implementar cambios alimentarios.
La importancia del caso es poder reconocer esta condicion y evitar diagnosticos erroneos y

procedimientos terapéuticos innecesarios.

Palabras Claves: constipacion; liquen escleroso y atrofico; protrusion perianal infantil;
protrusion piramidal perianal infantil.

Infantile perianal protrusionort.

Summary:

Infantile perianal protrusion is a benign cutaneous disorder characterized by a solitary and
asymptomatic cutaneous protrusion along the perineal midline, most frequently anterior to the
anus. It is a relatively new condition and probably under-reported in the literature due to it is
often misdiagnosed. This cutaneous disorder affects infants and prepuberal children with a fe-
male predilection. Three types are recognized: constitutional or congenital, acquired, and asso-
ciated with lichen sclerosus and atrophicus. Here, we describe a clinical case of infantile perianal
protrusion in an 18-month-old girl with history of constipation that progressively involuted after
introducing dietary modifications. We would like to increase the awareness of this condition in

order to avoid erroneous diagnoses and unnecessary therapeutic procedures.

Key words: constipation; lichen sclerosus et atrophicus; infantile perianal protrusion;
infantile perianal pyramidal protrusion.
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Introduccion

La protrusién perianal infantil (PPI) es una entidad
benigna, caracterizada por una protrusién cutanea solitaria
de coloracion roja a rosada, de consistencia firme y superficie
lisa, localizada a nivel de la linea media del periné, de
localizacién anterior o posterior al esfinter anal’?. Predomina
en pacientes femeninas y con frecuencia se presentan desde
el nacimiento, puede ser confundida con estigmas de abuso
sexual o verrugas genitales'3. Se describen 3 tipos diferentes
de PPI: constitucional, adquirido y asociado a liquen
escleroso y atrofico (LEA)'. Presentamos un caso de PPI en
una nifla de 18 meses de edad, asociado a episodios de
constipacion, luego de

que involucioné parcialmente

introducir modificaciones en su dieta.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de un afo y medio de edad.
Consulté por la presencia de una lesion sobre elevada y
asintomatica en la region perianal (Figura 1). En el examen
fisico se observé una protrusion solitaria de piel, de pequefio
tamafio y forma piramidal, con superficie lisa y color rosada
brillante y de consistencia firme, localizada en la linea media,
en posicion anterior al esfinter anal. No se apreciaron signos
de excoriacién o sangrado. El resto del examen fisico fue
normal. En el interrogatorio dirigido los padres refirieron
episodios de constipacion recurrentes y negaron realizar una

limpieza vigorosa de la zona perianal.

El diagnostico de PPI se realiza en base a los hallazgos
clinicos y se clasifica del tipo adquirido por relacionarse con
el habito constipado de la paciente. Se implementaron

medidas higiénico-dietéticas.

Luego de 6 meses, en la consulta de control, se observo
franca disminucién del tamafio de la lesion que permanecia
asintomatica (Figura 2). Se indicd continuar con conducta
expectante.

Figura 1. Protrusion perianal infantil situada en linea media del periné,
anterior al esfinter anal, edematosa, de forma piramidal y de
coloracion roja a rosada.

Figura 2. Involucion parcial de la PPl luego de 6 meses de la
introduccion de cambios higiénico-dietéticos.

Discusion

La PPI es una alteracién cutédnea benigna, caracterizada
por ser una lesion solitaria, recubierta por piel de coloracion
roja a rosada en la region perianal, frecuentemente de
ubicacion anterior al esfinter anal. Se observa en la infancia
y etapa prepuberal, con predominio en mujeres’-3.

Esta entidad fue descripta por primera vez en 1989 por McCann
et al., en 18 mujeres prepuberales sin antecedentes de abuso

60

Dermatol Venez = Vol.55 = N°1 - 2017



DERNMATOLOGIA PEDIATRICA

sexual?. Posteriormente, en 1996, Kayashima et al., propusieron
llamarla protrusion piramidal perianal infantil*>. Hacia el afo 1998,
Cruces et al., considerando la gran variabilidad clinica, excluyeron
el término “piramidal’, y establecieron la denominacion que
actualmente se utiliza, protrusion perianal infantil6.

Clinicamente puede manifestarse como una protrusion, papular
o nodular, de forma piramidal, o papilomatosa, o similar a una hoja,
lengua o mani 7. La lesion se presenta recubierta por piel de
coloracion roja a rosada, a veces con signos de inflamacion en la
regiéon perianal®’. Generalmente es asintomatica, sin embargo los
pacientes pueden referir leve ardor y prurito?3. Se localiza con mayor
frecuencia en la linea media del periné y anterior al ano* Sin
embargo, en 2002, Patrizi et al., observaron que esta alteracion
cutdnea se podia localizar en posicion anterior y/o posterior al
esfinter anal, como asi también en ambos sitios simultaneamente?2.
Recientemente, Ferrari et al., comunicaron una serie de 11 casos, 3
de ellos con localizacion de las lesiones a nivel lateral de la region
perianal’.

Se describen 3 tipos de PPIL: 1) constitucional o congénito, el que
puede relacionarse con antecedente familiar; 2) adquirido o
funcional, y 3) asociado a LEA".

La patogénesis es desconocida. Varias teorias se proponen para
explicar las distintas formas descriptas de PPI '3,

La PPI constitucional es la variante mas comun, causada por la
debilidad muscular anatomica del periné, mas frecuentemente
observada en mujeres y presente desde el nacimiento®*“. Algunos
autores proponen que la PPI congénita se deberia a una proyeccién
remanente del septo urogenital®. Presenta involucion espontanea
en semanas aunque, en ciertos casos, puede permanecer durante

afos?.

En los casos de PPI adquirida o funcional la constipacién juega
un rol fisiopatogénico importante, como asi también lo hacen las
fisuras o fistulas perianales, los episodios recurrentes de diarrea y
el antecedente de una limpieza vigorosa de la zona luego de la
defecacion, produciendo una estimulacion mecanica del
periné'2471% En nuestro caso se observa una resolucién completa
de esta variante de PPI al tratar la constipacion mediante medidas
higiénico-dietéticas. Sin embargo, en algunos casos solo se observa

una disminucion de tamafio con persistencia de la lesion™2.

Con respecto a la PPI asociada con LEA, la lesion probablemente
se formaria por la reestructuracion del tejido conectivo que ocurre
en esta patologia. Se presenta de manera simultanea o asincronica
con otros signos clinicos de la enfermedad?®'". Pueden coexistir o
ser la primera o mas temprana manifestacién del LEA, asociado en
recurrente®®.

ciertos casos con eritema perianal y vulvar

Clinicamente es similar a los otros tipos de PPI pero

histolégicamente diferente®'".

El diagnéstico de PPI es eminentemente clinico®. Es importante
el examen fisico completo en busca de algun signo de LEA asociado
y, en el interrogatorio dirigido, focalizar sobre los habitos de
defecacion como asi también la dieta alimentaria, ademas de
recabar la existencia de algun antecedente familiar’3”.

En la actualidad, la dermatoscopia podria ser de utilidad. Es un
método simple y no invasivo, que complementaria los hallazgos
obtenidos en el examen fisico. Existe un Unico caso de PPl en el que
se describen los hallazgos dermatoscépicos observado: areas
blancas desprovistas de estructura, relacionadas con fibrosis y un
patrén vascular compuesto por glébulos y puntos de coloracién
rojiza que corresponden a capilares dilatados.

La histologia de la mayoria de las lesiones de PPI muestra piel
normal, sin embargo en algunos casos se observa epidermis
acantosica y vasos dilatados y tejido fibroso infiltrado por
eosindfilos y linfocitos en la dermis papilar®*>. Con respecto al tipo
asociado a LEA la histologia muestra parches de infiltrado
liquenoide con areas de degeneracién vacuolar y homogenizacién
del colageno en la dermis papilar’61".

Los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta incluyen:
pliegue cutédneo secundario a fisura anal, abuso sexual, verrugas
genitales, molusco lesiones

hemangiomas, contagioso,

granulomatosas secundarias a la enfermedad de Crohn,

hemorroides y prolapso rectal'3’.

El tratamiento es conservador. Generalmente la PPI involuciona
espontaneamente o disminuye de tamafio en algunas semanas o
meses*®’. Sin embargo, puede permanecer estable durante afios?3.
En el caso del tipo adquirido o funcional, es recomendable tratar el
desencadenante, instaurando cambios en la alimentacion asi como
en la higiene de la region®’°1. Si la PPI se asocia a LEA, puede
tratarse con corticoides topicos*6'.
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Conclusion

Consideramos

importante que pediatras, cirujanos,

dermatélogos y dermatélogos infantiles sean capaces de

reconocer esta entidad benigna y resolutiva en el tiempo,

para evitar la realizacion de diagndsticos erroneos que lleven

a procedimientos y tratamientos invasivos innecesarios.

Destacamos que un buen interrogatorio y un examen fisico

completo son prioritarios para distinguir esta condicion.

Finalmente, consideramos que esta patologia probablemente

sea mas comun de lo comunicado en la literatura@
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