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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varon de 42 anos,
natural de Venezuela, que acude por primera vez a nues-
tra consulta por un cuadro de lesiones perianales de tipo
erosivo de 3 meses de evolucion, por el que no ha consul-
tado previamente a ningun facultativo. Durante este periodo
se ha estado tratando de forma auténoma mediante una
pomada antihemorroidal aplicada directamente sobre la
lesion. Segln él mismo refiere, en un primer momento rea-
lizaba 1 o 2aplicaciones diarias, llegando en las Ultimas
semanas a aumentar ese nimero hasta 10 o 12 veces al dia.
La composicién de la pomada era lidocaina (anestésico local
de la familia de las amino amidas), triamcinolona aceténido
(corticosteroide sintético topico) y pentosano polisulfato
sodico (actividad trombolitica tdpica).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cararc.gomlanz@gmail.com
(M.V. Carmona Pérez).
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El paciente no presenta ningln antecedente de interés
salvo una apendicitis aguda que precisé apendicectomia en
la infancia y no toma ningln farmaco salvo la pomada men-
cionada previamente.

Durante la anamnesis nos cuenta que en un primer
momento la lesion se circunscribia al ano y que fue aumen-
tando progresivamente siendo a su vez mas dolorosa, por lo
que cada vez precisaba mas aplicaciones de la pomada para
controlar el dolor, hasta que finalmente se decidi6 a acudir a
consulta. Durante esta entrevista nos aporta las fotografias
de la figura 1.

Desde Atencion Primaria se deriva al paciente a consulta
de Diagnostico Rapido, donde se decide toma de biopsias y
muestras para cultivo, TAC, se amplia el estudio analitico y
se consulta con el servicio de Cirugia Plastica de cara a la
pauta de curas.

Las pruebas solicitadas descartan enfermedad de Crohn,
leishmaniasis mucocutanea, virus del herpes simple y afec-
tacion por micobacterias, pero se detect6 infeccion por
VIH con prueba de ELISA + y Western Blot+ con un CD4
nadir: 424/24%, clasificandose como infeccion por VIH
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Figura 1

1-6: fotografias realizadas por el paciente sobre la evolucion progresiva de la Ulcera; 7: fotografia realizada tras la pauta

de curas en el hospital, previo al injerto; 8: fotografia 7 dias tras el injerto de piel mallada.

estadio 2. También se detect6 infeccion por virus de la
hepatitis B cronica (CV 44 copias). VHC negativo y lles
pasada.

La TAC muestra un aumento de la densidad grasa interglu-
tea con hallazgos compatibles con afectacion inflamatoria o
infecciosa, pero sin adenopatias reactivas.

La anatomia patoldgica describe una Ulcera profunda
con necrosis dermoepidérmica e hipodérmica, sin vasculitis,
histiocitos o granulomas, y con ausencia de signos histo-
logicos de malignidad, que podria estar con relacion a
exposicion a agente quimico.

El cultivo de superficie de la ulcera mostré positividad
para Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa.

Debido a estos resultados, se modifico, debido al anti-
biograma, la pauta antibiética de piperacilina tazobactam a
meropenem y se pautaron curas con acido acético cada 24
h durante la primera semana. Tras ir modificando la pauta
de curas segun la evolucion de la herida, se consigue pro-
gresivamente una estabilizacion y parcial reduccion de esta
hasta realizarse el dia 25 tras el ingreso un injerto de piel
mallada con buen resultado por parte del servicio de Cirugia
Plastica.

Al ano de seguimiento, el paciente sigue tratamiento con
bictegravir, emtricitabina y tenofovir, se encuentra asinto-
matico, sin toxicidad por la medicacion y con el cuadro con
relacion a la ulcera perianal totalmente resuelto y sin reci-
divas.

Conclusiones

Los corticoides incluidos en la pomada que utilizaba el
paciente tienen un efecto antiproliferativo sobre los fibro-
blastos y queratinocitos que, junto con alteraciones en la

sintesis de lipidos y en el metabolismo de las proteinas,
pueden producir atrofia cutanea'?.

Las lesiones perianales son habituales en pacientes VIH®,
aunque la presentacion mostrada en nuestro caso no es
comun ni suele ser el tipo de clinica que lleva a realizar
un estudio de inmunodeficiencias.

El tratamiento con cualquier tipo de medicamento, en
la forma farmacéutica que sea, debe de ser vigilado por un
facultativo. Esta premisa debe ser todavia mas respetada
en el caso de pacientes con enfermedades cronicas,
autoinmunes o con algin tipo de inmunodeficien-

cia, por ser las complicaciones potencialmente
mayores.
Financiacion

Ninguno de los autores ha recibido ni recibira ningln tipo de
ingreso o pago ni esta patrocinado por ninguna empresa con
relacion al articulo.

Consideraciones éticas

Tanto el caso clinico como las fotografias tienen consenti-
miento explicito del paciente para su difusion. Se han tenido
en cuenta las consideraciones éticas oportunas y solicitado
el visto bueno del comité ético del hospital.
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