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IMAGEN DEL MES

Dermatosis perineal y glutea en un paciente paliativo
con rapida respuesta a tratamiento oral
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Descripcion del caso

Mujer de 91 anos diagnosticada de carcinoma de recto-
sigma avanzado. Sin alergias a medicamentos, diabética,
hipertensa, con fibrilacion auricular, no antiagregada ni anti-
coagulada por hemorragia digestiva baja y con infecciones
urinarias de repeticion. Tras empeoramiento e imposibilidad
para asumir cuidados en su domicilio, se derivd a una unidad
de cuidados paliativos. La paciente, aunque habia perdido
peso considerablemente en las dos Ultimas semanas, esta-
ba bien hidratada. Permanecia encamada, estaba orientada
y mantenia conversacion sencilla. Se objetivé una glositis
atrofica y caquexia. De forma llamativa presentaba ade-
mas una dermatosis hiperémica no exudativa en la region
perineal y glutea (Figuras 1y 2), con bordes netos e irregu-
lares, bilateral de predominio izquierdo. Referia molestias,
sin dolor intenso, y no era pruriginosa. No presentaba otras
lesiones en su piel.

Resolucion del caso

Se considerd en el diagnostico micosis, alergia a los paia-
les o irritacion por la incontinencia urinaria. Se le coloco
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una sonda vesical y trato con antimicoticos tépicos, usan-
dose panales hipoalergénicos. A pesar de ello, las lesiones
no mejoraron nada. Durante dos semanas se aplicaron tra-
tamientos topicos (pasta lassar, Mephentol®, Silvederma®,
sucralfato), sin obtener ninguna mejoria. Tras ello, se lavd
Unicamente con agua y jabon y se dejo el panal abierto para
evitar el contacto, manteniendo la sonda vesical. Con estas
medidas tampoco se objetivo mejoria.

Se realizo6 una interconsulta telematica con una dermato-
loga, quien determiné como posible causa de la dermatosis
una acrodermatitis enteropatica. Aconsejo el tratamiento
con zinc oral. Se inici6 tratamiento con una capsula al dia
de Zinoxx® (111 mg de zinc gluconato, vit A0,4 mg, vit E 12
mg, vit B6 0,7 mg). Las Figuras 3 y 4 muestran secuencial-
mente el resultado a lo largo de 5 dias de tratamiento, ya
evidenciable tras la segunda dosis.

Discusion/conclusiones
Los pacientes con enfermedades terminales presentan

frecuentes y diversos problemas de la piel debido a sus
enfermedades de base y complicaciones de su situacion:
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encamamiento, inmovilidad, malnutricion, incontinencia,
etc. Estas lesiones ocasionan importante sufrimiento por el
dolor, incomodidad, alteracion de la imagen corporal y falta
de intimidad. Por lo tanto, su abordaje eficaz por los médi-
cos de cuidados paliativos es prioritario. En algln caso es
posible conseguir un tratamiento causal efectivo en el corto
periodo de tiempo disponible, como demuestra el paciente
descrito.

La acrodermatitis enteropatica es una enfermedad rara
provocada por déficit de zinc, primaria (enfermedad here-
ditaria) o secundaria a malnutricion, enfermedades renales,
insuficiencia pancreatica, etc.'. Se caracteriza por lesiones
cutaneas con distribucion acral y periorificial, alopecia y
diarrea?. Las alteraciones cutaneas se caracterizan por
piel seca, placas eritematosas, costras en region perioral,
anogenital, manos y pies. Las lesiones pueden evolucionar
a vesiculas y erosiones. Las mucosas también se pueden
encontrar afectadas, observandose glositis, estomatitis,
queilitis angular. Puede progresar con lesiones en rostro y
cuero cabelludo y uiias. El diagndstico es esencialmente cli-
nico, aunque puede estar acompanado de diarrea, alteracio-
nes del estado de animo, niveles bajos de zinc y de fosfatasa
alcalina (metaloenzima dependiente de zinc)**.

En el caso de esta paciente, al final de vida, no se deter-
mind zinc en sangre antes de la prueba terapéutica con
zinc oral que parece muy probablemente diagndstica. Los
resultados en un corto espacio de tiempo (en 24-48 horas) y
el escaso riesgo del zinc oral, avalarian su uso cuando existe
sospecha clinica de este cuadro. La dosis de zinc para adul-

Figura 4.

tos es de 15 a 30 mg al dia, en una o dos tomas. La tecno-
logia actual proporciona una gran ayuda en los diagndsticos
clinicos dermatoldgicos. Contar con una adecuada red de
comunicacion y de consultoria especializada podria mejorar
la calidad asistencial de nuestros pacientes.

Nota: se obtuvo el consentimiento verbal para la obten-
cion y uso de las imagenes.
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