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Molinero Barranco MA.!

Sanid. mil. 2019; 75 (1): 50-51, ISSN: 1887-8571

PRESENTACION

Presenta, a la exploracion, elementos ulcerosos en sacabo-
cados de fondo sanioso, de bordes bien delimitados y discreta-
Paciente de 6 meses de edad, sexo femenino, bien nutrida, mente elevados, en nimero de siete y de localizacion perivulvar y
bien constituida y bien hidratada, sin antecedentes personales y ~ perianal. Igualmente observamos lesiones cicatriciales atroficas
familiares de interés.
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Lesiones ulcerosas en sacabocados en la region del pafial

Diagnostico: Sifiloide posterosivo de Savestre y Jacquet

Se diagnostica de sifiloide posterosivo de Savestre y Jacquet.

El sifiloide es una forma infrecuente, severa y extensa de una
dermatitis de contacto, subaguda o cronica, ocasionada por el
cambio limitado de panales'?3. Existe un irritante primario que
generalmente son las heces y la orina que estdn mucho tiempo
en contacto con la zona, originando la sobrehidratacion de la
piel que ocluye el pafial. La mayor prevalencia de la dermatitis
del pafial se presenta en nifios a partir de los seis meses de edad?
y la maxima incidencia esta entre los nueve y doce meses, sin
diferencia de sexo, ni de raza. Los niflos que se alimentan con
leche materna suelen presentar menos riesgo*. Generalmente se
describen cuatro formas de la dermatitis del panal®:

1. La mas frecuente es la forma irritativa que afecta a las zonas
donde contacta el panal. Es el eritema en “W”.

2. El eritema se torna rojo vivo, confluye, afectando a los plie-
gues y determina exudacion.

3. Aparicion de ulceras en sacabocados salpicadas, en nimero
reducido, de localizacion perianal y perigenital. Es el sifiloide
de Jacquet.

4. Cuadro agudo con eritema rojoviolaceo, con lesiones satéli-
tes que se infecta, secundariamente, por bacterias y candidas.
Entre las primeras se cuentan Stafilococcus aureus, en el 40-60
% de los casos, por el contrario, Candida albicans, se detectd
en el 50-77 % de los casos®.

El diagnéstico de sifiloide posterosivo es basicamente clinico,
no existen pruebas complementarias. El diagndstico diferencial
radica, sobre todo, con la sifilis congénita’, de ahi su denomina-
cién. Aunque ésta es rara en nuestro medio, es un cuadro que
cursa con papulas o placas de superficie plana y de coloracién
eritemato-parduzca que pueden ser numerosas y de confluencia
perianal. El sifiloide suele ubicarse en las zonas convexas de la
region del panal y la lesién ulcerosa en sacabocados es carac-
teristica. El granuloma gluteo infantil por exceso de aplicacion
de dermocorticoides de alta potencia, es otro cuadro que tene-
mos que tener en cuenta. Fue descrito por Tappeiner y Pleger en
1971" Se trata de ndédulos violaceos o purpuricos de hasta dos o
tres centimetros.

Pueden surgir complicaciones como las infecciones por esta-
filococos o estreptococos. Suelen afectar a las zonas convexas y
clinicamente son similares a los cuadros que aparecen en otras
partes del tegumento. El impétigo estreptocdcico o estafilococei-
co y la foliculitis estafilocdcica son las entidades nosoldgicas mas
frecuentes. También son complicaciones las hipopigmentaciones
y las cicatrices atroficas®.

El tratamiento consiste, fundamentalmente, en el refuerzo
higiénico local y en el control del factor irritante con el cam-
bio frecuente de pafial®. La aplicacion de fomentos de soluciones
antisépticas y astringentes, pastas al agua para proteger el tegu-
mento de la humedad y un corticoide de baja potencia, como la
hidrocortisona, completan el ardid terapéutico.

Se tratd con una crema de hidrocortisona a Smg/g, fomen-
tos de permanganato potasico al 1/20,000, en solucion acuosa,
aplicados en la zona afectada, una pasta al agua con el fin de
proteger la zona de la humedad y la maceracién, y el cambio
frecuente de panal.
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