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H A G A  S U  D I A G N Ó S T I C O

Lesión en región interglútea en paciente 
con enfermedad de Hirshprung.
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C U A D R O  C L Í N I C O 

Paciente de sexo femenino con antecedente de enfermedad de Hirschprung,  que a los pocos días de nacida fue 

intervenida quirúrgicamente para corrección del mismo. Al tercer día posterior a la cirugía, la paciente presentó 

deposiciones líquidas, empeorando su cuadro, con episodios de incontinencia fecal durante varios meses. La 

paciente acude al año 6 meses de edad presentando  pápulas eritematosas, erosionadas, de superficie rugosa, 

bordes bien definidos, sobre base eritematosa, macerada, fisurada, muy dolorosa localizada en área interglútea. 

Se realiza biopsia con reporte de dermatitis espongiótica psoriasiforme.
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D I S C U S I Ó N

Con lo observado en la clínica y la histopatología se llegó 

al diagnóstico de sifiloide pápuloerosivo de Sevestre 

– Jacquet. Se le indicó cambios frecuentes de pañal y 

cremas a base de antibiótico y corticoide. La paciente 

presentó mejoría de las lesiones en los controles pos-

teriores, sin embargo al mes se exacerbó su cuadro, por 

presencia de fístula enterocutánea, la que drenaba ma-

terial purulento, por lo que cual se derivó a hospital pe-

diátrico para valoración por el Servicio de Cirugía.

En los primeros casos reportados, el sifiloide pápulo 

erosivo de Sevestre - Jacquet  era confundido con sí-

filis congénita, hasta que en 1905 Jacquet la describe 

como un subtipo severo de dermatitis del pañal aso-

ciada a incontinencia urinaria y fecal.(1)

Se caracteriza por presentar pápulas o nódulos bien 

delimitados, de 2-8 mm de diámetro, con erosión 

superficial, presentes en la zona perianal y genital,(2) 

que están usualmente asociadas a deposiciones lí-

quidas durante tiempo prolongado, falta de higiene, 

cambios de pañal poco frecuente o uso de pañales 

de material plástico oclusivo.(3) El contacto prolon-

gado con la orina produce daño e irritación en la piel. 

Además está descrito que el uso de talcos, corticoides 

tópicos por largo tiempo y sobreinfección por cándida 

pueden promover el inicio de la enfermedad.(4)

A pesar de que es poco común observarlo en la actua-

lidad debido a la mejoría en cuanto a los materiales 

con los que se realiza los pañales, aún se lo puede 

encontrar en infantes mayores de 6 meses e incluso 

en adultos con problemas de incontinencia urofecal 

crónica. En raras ocasiones se lo observa como com-

plicación postquirúrgica de enfermedad de Hirs-

chprung, cuando se produce diarrea crónica,(5,6) como 

fue el caso de nuestra paciente. 

El diagnóstico diferencial de ésta entidad se realiza prin-

cipalmente con dos patologías: granuloma glúteo in-

fantil y la erupción pápulo-nodular pseudo-verrucosa. 

Aunque hay ciertos autores quienes consideran que las 

tres patologías representan la misma condición.(6)

Es importante aprender a reconocer a este subtipo 

poco frecuente de la dermatitis irritativa del pañal, ya 

que pesar de llegar a ser severa en pocas ocasiones, el 

tratamiento es relativamente sencillo y de respuesta 

inmediata al realizar la higiene y cuidados diarios 

adecuados del área del pañal. Es por esto que para 

prevenirla es necesario difundir información acerca 

de esta patología poco común y desconocida tanto 

para dermatólogos como  para pediatras. 

Palabras clave: Dermatitis del pañal, Sevestre-Jac-

quet, Hirshprung
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