Abordaje multidisciplinar

de un paciente con una tlcera
perianal asociada a pomada
antthemorroidal

RESUMEN

Introduccién: Hasta la fecha, la manifestacién de una tlcera perianal
provocada por una pomada antihemorroidal no se ha descrito con
frecuencia. Sin embargo, se ha objetivado un incremento de los

casos durante la pandemia de COVID-19. Caso clinico: Varén

de 82 afios independiente, que presentd una tlcera perianal de

35,8 cm? sin ninguna patologfa ni enfermedad concomitante que
explicara su causa. La aplicacion de criterios de exclusion exhaustivos,
incluida una biopsia para rechazar el pioderma gangrenoso,
identificé una pomada rectal hemorroidal como la causa de la tlcera.
Plan de actuacién: La herida curd tras aplicar una intervencién
multidisciplinaria y una terapia con factores de crecimiento
aut6logos. Discusién y conclusiones: Este caso ha sido escasamente
reportado en la literatura, aunque esta pomada hemorroidal se
comercializa desde hace mds de 40 anos. Se recomienda evaluacién
médica antes de la prescripcién.

PALABRAS CLAVE: Ulcera perianal, pomada antihemorroidal,

lidocaina, corticoide tdpico, pentosano polisulfato sédico.

N INTRODUCCION

La manifestacién de una tlcera perianal a causa de una pomada an-
tihemorroidal no ha sido frecuentemente descrita hasta la fecha. Sin
embargo, durante la pandemia por COVID-19 y el confinamiento se ha
constatado un aumento de casos de tlceras perianales en Espafia. El caso
que exponemos no es aislado, en la bibliografia se han diagnosticado 11
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Introduction: Perianal ulcers resulting from the use of hemorrhoidal
ointments have been rarely reported to date. Nevertheless, there

has been a surge in the number of cases reported during the
COVID-19 pandemic. Case report: An independent 82-year-old
male experienced a 35,80 cm? perianal ulcer, with no underlying
condition or concomitant disease that could explain the cause of

the ulcer. The application of thorough exclusion criteria, including a
biopsy to rule out pyoderma gangrenosum, led to the identification
of a hemorrhoidal rectal ointment as the cause. Action plan: The
ulcer healed completely when a multidisciplinary intervention and an
autologous growth factors advanced therapy were applied. Discussion
and conclusions: This case has been scarcely reported in the literature,
although this hemorrhoidal ointment has been on the market for over
40 years. Medical assessment before prescription and patients follow-
up is recommended.

KEYWORDS: Perianal ulcer, antihemorrhoidal ointment, lidocaine,
topical corticosteroid, sodium pentosan polysulfate.

casos de herida perianal, en 10 hospitales espafioles, tras la aplicacion de
una pomada antihemorroidal'2.

La pomada rectal estd indicada para el tratamiento local sintomdtico
de las manifestaciones asociadas con hemorroides, como la inflamacién,
el dolor, el picor o el escozor. Los principios activos de la pomada rectal
son: el corticosteroide triamcinolona aceténido para aliviar los sintomas
de hemorroides; la lidocaina hidrocloruro para el control del dolor, y
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Figura 1. Imagenes representativas del proceso de curacion de la Ulcera perianal.

el pentosano polisulfato de sodio como anticoagulante. El uso de este
fdrmaco presenta afectos adversos con reacciones locales en la piel, re-
acciones alérgicas o irritacién de la piel. Por lo que, en el prospecto del
medicamento, se recomienda detener la aplicacion en caso de que los
sintomas empeoren o se prolonguen mds de 7 dfas’.

N OBJETIVOS

El objetivo del caso clinico es dar a conocer estas lesiones causadas por
una pomada antihemorroidal y evidenciar su efecto danino en ausen-
cia de una adecuada supervisién médica. Asi como poner de manifiesto
la importancia de un adecuado diagnéstico, y de la realizacién de una
estrategia multidisciplinar y la aplicacién de terapias avanzadas en el
tratamiento de heridas complejas.

N CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varén de 82 afios, independiente para
las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria, sin deterioro
cognitivo ni fragilidad (Fragil-VIG de 0,08)* y con buen soporte social
de los 2 hijos. Como antecedentes patoldgicos presenta hipertensién
arterial, dislipemia, hiperplasia benigna de prostata y diabetes mellitus
tipo 2 con retinopatia asociada.

En 2018 el paciente consultd a su médico de atencién primaria por
clinica hemorroidal y se le prescribié una pomada para dicha causa. Sigui6
el tratamiento diariamente hasta que se originé una lesién perianal en
mayo de 2020, coincidiendo con la pandemia mundial de COVID-19.

NI PLAN DE ACTUACION

Primera consulta a atencién primaria en mayo 2020. Ante la no resolucion
de la herida en 6 meses, el paciente se derivé al servicio de dermatologia,
donde se le realizé una biopsia y se diagnosticé la herida como pioderma
gangrenoso. A los 3 meses, el paciente es derivado a la Unidad Clinica
de Heridas (UCH) del Hospital Universitario de la Santa Creu de Vic
para su valoracién y tratamiento de una herida persistente. En la primera
valoracién de la UCH se observé una herida de 35,8 cm?, con un lecho
esfacelado que no permitia ver los tejidos afectados, con eritema perile-
sional, bordes delimitados y un exudado abundante. El paciente refirié un

1.2visita a la Unidad Clinica de Heridas (18-02-2021) 2.2 visita a la Unidad Clinica de Heridas (30-08-2021) Herida resuelta (01-12-2021)

EVA de 6 sobre 10, con un dolor que se incrementaba diariamente y que
le dificultaba las actividades bdsicas de la vida diaria como la sedestacién
o la conduccién de un vehiculo.

Tras la exploracién inicial, y por la complejidad de la herida, se decide
una intervencién multidisciplinar y se consensua un ingreso en el servicio
de dermatologia de un hospital de tercer nivel. Una nueva valoracién
permitié descartar el diagndstico de pioderma gangrenoso y la causa de
la lesién se atribuyé a la pomada antihemorroidal que el paciente atin
seguia utilizando desde hacfa 3 afios. Se retomaron las curas de la herida
por parte de su equipo de atencidn primaria al alta del hospital. Sin
embargo, en agosto de 2021, debido a la lenta evolucion de la herida, el
paciente es nuevamente derivado a la UCH para soporte en las curas. En
esta segunda consulta se visualizé un lecho de la herida con predominio
de tejido de granulacion, sin signos de infeccién, bordes delimitados,
exudado moderado y un 4rea de 20,73 cm?.

Se decidid iniciar la terapia bioldgica con factores de crecimiento au-
t6logos (FCA)® dadas las caracteristicas de la herida y el hecho de que
cumplia con los criterios de inclusién para ser tratado con esta terapia.

La herida se trat6 semanalmente con infiltracién de FCA y mediante
una malla de silicona como apdsito, un protector cutdneo transparente
para los bordes de la herida y una gasa. No se utilizaron apésitos se-
cundarios, pues la zona de la herida coincidia con el esfinter anal, que
dificultaba una permanencia superior a 24 h, lo que complicaba el manejo
de la herida. El 1 de diciembre de 2021, la herida se resolvié en 3 meses
con un total de 12 sesiones con FCA (fig. 1).

Cabe destacar que a las 2 semanas de inicio del tratamiento con FCA,
el paciente evidencié un cambio significativo en el dolor de la herida,
pasando de una EVA de 6 a una EVA de 2, que derivé en una mejora
en su calidad de vida, ya que pudo tolerar la sedestacion y recuperar la
conduccién de su vehiculo.

N DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las heridas de dificil cicatrizacién atipicas pueden necesitar mucho tiempo
para su curacion, y su baja frecuencia puede requerir de la intervencién
de varios niveles asistenciales para conseguir un correcto diagndstico y
tratamiento®.

El paciente que se presenta en este caso tenfa una tlcera atipica que
necesitd de cribado de otras patologias y que coincidi6 con las repercu-
siones de la pandemia por COVID-19. La lesion cicatrizé por completo
al cabo de 1 afio y 7 meses (de mayo de 2020 a diciembre de 2021). En
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sus curas participaron diferentes servicios y niveles asistenciales: aten-
cién primaria, una unidad clinica de heridas de un centro de atencién
intermedia, servicios de dermatologfa y un hospital terciario de agudos.

Es relevante destacar el retraso que hubo para el correcto diagndstico
de la herida y la posterior cicatrizacién de esta. Los factores que inci-
dieron en el retraso del diagnéstico incluyen: @) aparicién de la herida
durante la pandemia por COVID-19 y en el perfodo de confinamiento,
lo que dificulté la derivacién del paciente a otras especialidades por no
ser de vital importancia; 4) la excepcionalidad del caso, puesto que la
etiologfa de la herida era atipica; ¢) la zona a tratar dificultaba el manejo
de la herida, dado que los productos y apésitos secundarios aplicados
tenfan una permanencia temporal muy limitada por la proximidad
con el esfinter anal, y 4) las curas en ambiente himedo disponibles en
atencién primaria aportaban una curacién muy lenta y cursaban con
mucho dolor.

El manejo de este caso complejo ha permitido evidenciar que la in-
tervencién de una unidad de heridas especializada’ permite una mejor
coordinacién entre profesionales de distintos niveles asistenciales y, a
su vez, dispone de acceso a terapias avanzadas que pueden contribuir
a reducir el tiempo de curacién de heridas atipicas y realizar un mejor
control del dolor®. En nuestro caso, el uso de una terapia minimamente
invasiva con FCA permitié incrementar la velocidad de cicatrizacién y
regeneracion del tejido, sin necesitar de un ingreso hospitalario ni inter-
vencién quirdrgica. Nuestros resultados corroboran estudios previos que

CASOS CLINICOS

han demostrado que el uso de esta terapia con FCA permite estimular
la regeneraci6n de heridas cutdneas, por lo que los FCA constituyen una
interesante herramienta terapéutica para acelerar la cicatrizacién de heridas
de dificil curacién®®. Asimismo, nuestros resultados evidencian también
que la terapia con FCA contribuye a disminuir el dolor de las heridas™!°,
mejora la calidad de vida del paciente y las heridas cicatrizan con una
mejor regeneracién del tejido, puesto que se observa una curacién con
una piel flexible sin cicatrices ni queloides'.

Por lo que concierne al efecto del principio activo de la pomada antihe-
morroidal, es bien conocido el efecto vasoconstrictor de los corticoides y
el riesgo de causar atrofia cutdnea en caso de uso continuado, aunque son
medicamentos comercializados desde hace mds de 40 afos'2. Asi pues,
en pacientes de edad avanzada, previa prescripcién de estos medicamen-
tos, debe considerarse el riesgo de dano potencial que algunas pomadas
antihemorroidales pueden causar en estos en caso de un tratamiento
continuado, y debe establecerse un adecuado seguimiento de su uso m
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