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Perineal sulcus late diagnosis: about a case
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Resumen Se presenta caso de preescolar femenina de 3
afios, quien presenta un surco perineal o perineal grovee,
malformacién ano rectal (MAR) baja, caracterizada por
un surco perineal que comunica la horquilla vulvar con la
regiéon anal. Es necesario conocer dicha MAR ya que
puede llevar a confundirse con una agresién sexual, con
todas las consecuencias que ello implica, ademas, de
evaluaciones y planteamientos no indicados.

Palabras clave: Surco perineal, Diagndstico tardio.

Abstract: We present the case of a 3-year-old female
preschooler with a perineal groove or perineal grovee, a
low anorectal malformation (ARM), characterized by a
perineal groove that communicates the vulvar fork with
the anal region. It is necessary to know this MAR because
it can be confused with sexual aggression, with all the
consequences that this implies, as well as inappropriate
evaluations and approaches.
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INTRODUCCION

Entre las malformaciones ano rectales, existe un grupo de patologfas infrecuentes, entre ella encontramos
el surco perineal o perineal grovee,”’ anomalfa congénita benigna caracteriza por la presencia de un surco
a nivel perineal que comunica la horquilla vulvar a la region anal, que puede ser total o parcial. Se considera
que el surco perineal es una malformacién muy poco habitual y es confundida con diferentes patologias
como el abuso sexual o las fisuras anales, creando un gran impacto psicolégico y social para los padres y
pacientes.*>¥ Se presenta un caso para demostrar la importancia de tener presente esta malformacion.

CASO CLINICO

Se trata de preescolar de 3 afos, quien es referida a nuestra consulta por presentar surco perineal desde su
nacimiento, al examen fisico paciente en buenas condiciones generales, se evidencia a nivel de mamas Tanner
1, sin presencia de nédulos y en genitales externos, fenotipo femenino, pubarquia Tanner 1, labios mayores
que cubren menores, himen anular delgado. A nivel del periné se evidencié surco lineal entre la horquilla
vulvar y el ano, cubierta por mucosa eritematosa, sin epitelio, que no compromete orificio anal (Figura 1).
Se indica aseo bulbo perineal y se mantiene conducta expectante. Siendo evaluada al mes sin mejoria se
indica petrolato (vaselina) para lubricacion del area para epitelizacion y control sucesivo.

FIGURA 1.

Surco lineal entre la horquilla vulvar y el ano, cubierta por mucosa
eritematosa, sin epitelio, que no compromete orificio anal.
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DISCUSION

Entre las malformaciones de la linea media el surco perineal es una infrecuente de la linea media. Se trata
de un surco humedo, mucoso y no queratinizado localizado en la linea media del periné desde la horquilla
vulvar hasta el borde anal anterior.” Se considera como una malformacién poco habitual, con una nula o
escasa expresividad clinica,”’ y que tiende a la epitelizacion espontinea, por lo que no suele precisar
tratamiento. Su etiologia es desconocida y es probable es que tenga un origen multifactorial. "

Las MAR, se han clasificado segun las técnicas para su abordaje, siendo, bajas, intermedias y altas, Dado
que el ano es normal en las pacientes con surco perineal, esta condicion se clasifica como una MAR baja.”)
Respecto a la sintomatologia se ha descrito defecaciéon dolorosa, fisura anal, prurito y descarga mucosa
perineal persistente, sin embargo, en la mayoria de los casos el surco perineal no suele causar molestias que
limiten significativamente la vida diaria del paciente.

Debido a la tendencia espontanea a la epitelizacion de la lesion, no se considera necesario ningun tipo de
tratamiento, excepto cuando este asociado a otro tipo de malformaciones que causen incontinencia fecal u
otros problemas. El tratamiento es conservador y la correccion quirirgica se reserva para aquellos pacientes
en los que la epitelizacién no ocurre a los 2 afios de vida, presentan sintomatologia refractaria. Se ha
planteado el uso de pretolato para la epitelizacion del 4rea, sin embargo, son pocos los estudios realizados."”
También esta indicada la reparaciéon quirdrgica por motivos estéticos, o bien cuando la paciente tiene
sintomas que no se controlan con un tratamiento conservador (higiene cuidadosa del periné, ablandadores
de heces, bafios de asiento).

CONCLUSIONES

El surco perineal, es una entidad poco conocida, por lo que es necesario conocer su existencia, para evitar
diagnostico erréneo que generen evaluaciones o procedimientos médicos y quirtirgicos no indicados.
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