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Se de no mi na pru ri to anal a la pi ca zón lo ca li za da en el
ano y piel pe ria nal. No de be con si de rar se una en fer me -
dad, si no un sín to ma com ple jo, que pue de pre sen tar se
co mo úni ca ma ni fes ta ción o bien ser se cun da rio a una
pa to lo gía sub ya cen te.3-4-5-6-13-14-16-17-18.

Es mo ti vo fre cuen te de con sul ta y una de las si tua cio -
nes más mo les tas, tan to pa ra el pa cien te, co mo pa ra el
mé di co; ya que no siem pre es po si ble de ter mi nar su
etio lo gía e im ple men tar el tra ta mien to ade cua do.

La in ci den cia del pru ri to anal es del 1 al 5 % de la po -
bla ción; es más co mún en los hom bres que en las mu je -
res en pro por ción de 4:1 y si bien pue de pre sen tar se a
cual quier edad, la ma yor fre cuen cia es en tre los 40 a 60
años.3-4-10-13-15. Ra ra vez se ob ser va en la in fan cia y de apa -
re cer en ni ños, ge ne ral men te se en cuen tra aso cia do a
una en fer me dad in fec cio sa.11-18

Cla sI fI Ca CIón

El pru ri to anal pue de di vi dir se en dos ti pos:
1) Pri ma rio, esen cial o idio pá ti co: no se pue de de -

mos trar la cau sa que lo pro du ce.
2) se cun da rio: exis te una cau sa que lo pro vo ca pu -

dien do ser és ta de dis tin to ori gen:

- Co lo proc to ló gi co:
He mo rroi des, Fi su ra anal, Fís tu las pe ria na les, In con -
ti nen cia, Pro lap so rec tal, Crip ti tis, Pa pi la anal hi per -
tró fi ca, Pos to pe ra to rio de ci ru gía anal, Dia rrea,
Cons ti pa ción, En fer me dad de Crohn, Co li tis ul ce ro -
sa, Po li po rec tal, Cán cer co lo rrec toa nal.

- Der ma to ló gi co:
Pso ria sis, En fer me dad de Bo wen, En fer me dad de
Pa get, Hi per que ra to sis, Car ci no ma es pi no ce lu lar,
Eri tras ma, Ec ze ma, Li quen, Der ma ti tis alér gi ca,
Der ma to fi to sis, In ter tri go.   

- In fec cio so:
Pa rá si tos: Oxiu rus, Te nias, Giar dias, Tri co mo nas,

Sar cop tes, Pe di cu lus pu bis.
Vi rus: Her pes sim ple y Zos ter, Ci to me ga lo vi rus, Pa -
pi lo ma vi rus.
Bac te rias: Es ta fi lo co co au reus, Es trep to co co, Co ri -
ne bac te rium mi nu tis si mum, Tre po ne ma pa lli dum.
Hon gos: Der ma to fi tos, Can di da al bi cans.

- Uro ge ni tal:
Cis ti tis, Pros ta ti tis, In con ti nen cia uri na ria, Pru ri to
vul var, En do cer vi ci tis, Va gi ni tis atró fi ca..

- En fer me da des Sis té mi cas:
En fer me da des ti roi deas, He pa to pa tías, Dia be tes,
He mo pa tías ma lig nas, Lin fo ma de Hodg king, Po li ci -
te mia Ve ra, In su fi cien cia re nal cró ni ca. 

- Hi gié ni co-Die té ti co:
Po bre o ex ce si va lim pie za de la zo na, Uso de ro pa in -
te rior de fi bra sin té ti ca o ro pa de ves tir apre ta da, Hu -
me dad de la zo na.
In ges ta ex ce si va de ca fé, cho co la te, al co hol, ta ba co,
co la, nue ces, cer ve za. Avi ta mi no sis A o D.
PH al ca li no de las he ces.

- Psi co ló gi co:
Ines ta bi li dad psí qui ca (neu ro sis, an sie dad, psi co sis)
Al te ra cio nes de la es fe ra se xual.  

Pa ra al gu nos au to res los fac to res hi gié ni co - die té ti cos
y psi co ló gi cos son con si de ra dos co mo con tri bu yen tes o
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Fig.1: Prurito anal. Incidencia según sexo.
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de sen ca de nan tes del pru ri to anal idio pá ti co y no cau sa
de pru ri to se cun da rio.3-14

EtIO Pa tO GE nIa

Al gu nos es tu dios pro po nen que un “es ca pe me nor de
ma te ria fe cal” es el de sen ca de nan te del pru ri to anal idio -
pá ti co y que és te se ría con se cuen cia de una re la ja ción
anor mal del es fín ter anal in ter no.1-8-9-14-16-17 Es ta afir ma ción
se ba sa en me di cio nes ma no mé tri cas , co mo las rea li za -
das por Fa rouk9 quien com pa ró pa cien tes con pru ri to
anal idio pá ti co con un gru po con trol, ha llan do re sul ta dos
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos . Los pa cien tes con pru ri -
to anal idio pá ti co pre sen ta ron:

1. Ma yor ele va ción en la pre sión rec tal du ran te la re la ja -
ción del es fín ter in ter no (29 ver sus 18 cm de agua,
p<0,01).

2. Ma yor caí da en la pre sión anal (39 ver sus 29 cm de
agua, p<0,01).

3. Ma yor du ra ción en la re la ja ción del es fín ter in ter no
(29 ver sus 8 se gun dos p<0,001). 

Te nien do en cuen ta los di fe ren tes fac to res etio pa to gé -
ni cos an tes men cio na dos, se pro po ne el si guien te me ca -
nis mo de pro duc ción del pru ri to anal idio pá ti co:       

fI sIO Pa tO lO Gía

La piel pe ria nal es tá ri ca men te pro vis ta de ter mi na cio -
nes ner vio sas sen si ti vas que cap tan una va rie dad de sen -
sa cio nes; la pi ca zón tie ne co mo apa ra to re cep tor un ple -
xo de ter mi na cio nes ner vio sas li bres, que se en cuen tra
ubi ca do en la unión der mo -epi dér mi ca.4-12-18

Cuan do las cé lu las pró xi mas a es tas ter mi na cio nes
ner vio sas son da ña das, se pro du ce la li be ra ción de me -
dia do res quí mi cos12 (his ta mi na, se ro to ni na, pros ta glan -
di nas, ca li creí na, in ter leu ki nas 2, pro tea sas, sus tan cia P
etc.), que es ti mu la rían a los re cep to res; el im pul so se
tras mi te por neu ro nas de con duc ción len ta al trac to es -
pi no ta lá mi co la-te ral a tra vés de si nap sis que co nec tan
con fi bras se cun da rias trans mi tién do lo al tá la mo, neu ro -
nas ter cia rias pue den con du cir la sen sa ción a la cor te -
za.18

El pru ri to no tie ne re cep to res ni vía de con duc ción

Sujeto control: la presión rectal no excede a la presión anal.

Paciente con prurito anal: duración más prolongada y la presión rectal excede clara-
mente a la presión anal.

Fig. 2. Registro manométrico de la relajación transitoria del esfínter anal interno.
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Cuadro 1: Mecanismo de producción del prurito anal idiopático.

Cuadro 1: Círculo vicioso que perpetúa y exacerba el prurito anal.
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ex clu si vos ya que los com par te con el do lor; es to ex pli -
ca ría la efi ca cia del do lor pro du ci do por el ras ca do en el
ali vio tran si to rio de la pi ca zón es ta ble cién do se un cír cu -
lo vi cio so que se per pe túa y exa cer ba el pru ri to.3-5-10-12-18

Clí nI Ca

El pru ri to co mien za ge ne ral men te en for ma in si dio -
sa li mi ta do a una ca ra del ano, con el tiem po el es co zor
au men ta ex ten dién do se a to da la re gión pe ria nal, pu -
dien do lle gar a ser ca si in to le ra ble.

Es más fre cuen te du ran te la no che, lo que po dría de -
ber se al ca lor de la ca ma o bien a que du ran te el día do -
mi nan los es tí mu los de la vi da de re la ción so bre los de
la vi da ve ge ta ti va.

La ma yo ría de los pa cien tes re fie ren exa cer ba ción en
los me ses de ve ra no, po si ble men te atri bui ble a una ma -
yor su do ra ción que se tra du ce en un au men to de la hu -
me dad de la piel pe ria nal, en es pe cial en los su je tos
obe sos y con abun dan te ve llo.3-11-18

DIaG nós tI CO

El diag nós ti co se ba sa fun da men tal men te en un in te-
rro ga to rio ex haus ti vo y un exa men fí si co que de be in -
cluir el exa men proc to ló gi co com ple to con rec to sig -
moi deos co pía, pa ra de ter mi nar si el pa cien te es por ta -
dor de pru ri to se cun da rio ó idio pá ti co. 

Con el in te rro ga to rio se de be ave ri guar co mien zo,
du ra ción, lo ca li za ción, fac to res de sen ca de nan tes y mo -
men to del día en que se pre sen ta el pru ri to anal, co mo
así tam bién el ti po de die ta, há bi to in tes ti nal, prác ti cas
hi gié ni cas y pre sen cia de pru ri to en otra lo ca li za ción.
De be pre gun tar se ade más an te ce den tes de ci ru gía ano -
rrec tal, ra dia ción pel via na, en fer me da des sis té mi cas, in -
ges ta de an ti bió ti cos u otros fár ma cos, sin de jar de eva -
luar el es ta do emo cio nal y ni vel de stress del pa cien te.3-

4-5-6-11-13-16

La ins pec ción de la re gión pe ria nal per mi te ob ser var
des de una piel de as pec to prác ti ca men te nor mal a gran -
des al te ra cio nes. Lo más co mún es ha llar la más grue sa

y du ra que lo nor mal, con plie gues ra dia les ede ma to sos
y en gro sa dos co mo ver da de ros pli co mas.3-11-17-18 Pue den
en con trar se nu me ro sas es co ria cio nes por ras ca do con
grie tas ra dia les y úl ce ras li nea les que pue den in clu so lle -
gar has ta el plie gue in ter glú teo. En los ca sos en que se
agre ga in fec ción mi cro bia na, ge ne ral men te pro du ci da
por ba ci los gram (-), se ob ser va un exu da do abun dan te
y pe ga jo so ca rac te rís ti co.10-17

En al gu nos pa cien tes pue de ser ne ce sa rio so li ci tar
exa men pa ra si to ló gi co de ma te ria fe cal y fren te a de ter -
mi na das le sio nes cu tá neas que plan tean du da es tá in di -
ca do efec tuar una biop sia.13-16-18 His to ló gi ca men te po de -
mos en con trar hi per que ra to sis, hi per pla sia ce lu lar, co -
rres pon dien tes a una der ma ti tis agu da o su ba gu da que
se trans for ma en exu da ti va por la in fec ción bac te ria na,
pa ra lle gar fi nal men te a la li que ni fi ca ción y crau ro sis.3

tRa ta MIEn tO

Si el pru ri to anal es se cun da rio, el tra ta mien to de be
es tar guia do ha cia la pa to lo gía cau san te, ya sea sis té mi -
ca, pa ra si ta ria, der ma to ló gi ca, proc to ló gi ca, etc., con la
par ti ci pa ción del es pe cia lis ta co rres pon dien te. 

tra ta mien to stan dard

En los ca sos de pru ri to anal idio pá ti co se co mien za in -
di can do me di das hi gié ni co-die té ti cas, con las que se lo -
gra una con si de ra ble me jo ría o de sa pa ri ción del sín to -
ma.3-4-11-13-16-18

La hi gie ne de la re gión anal es de su ma im por tan cia
ya que tan to la po bre co mo la ex ce si va lim pie za de la
zo na es per ju di cial, de be rea li zar se con el ba ño dia rio
uti li zan do agua ti bia y ja bón neu tro. Des pués de ca da
eva cua ción in tes ti nal es acon se ja ble no uti li zar pa pel
rea li zan do la hi gie ne só lo con agua ti bia. Lue go del la -
va do es fun da men tal man te ner sin hu me dad la re gión
pe ria nal, pa ra lo cual de be se car se sua ve men te sin fro -
tar, con toa lla blan da o me jor aún con se ca dor de ca be -
llo.11-18

De be su pri mir se el uso de de so do ran tes y toa llas in ti -
mas con per fu me ya que el al co hol y otros as trin gen tes
pue den oca sio nar reac cio nes alér gi cas.

Otras me di das a te ner en cuen ta son, uti li za ción de
ro pa in te rior de al go dón en lu gar de fi bra sin té ti ca y no
usar pren das de ves tir ajus ta das, con el fin de evi tar der -
ma ti tis alér gi ca, dis mi nuir la trans pi ra ción y me jo rar la
ven ti la ción de la piel pe ria nal. Tam bién es acon se ja ble
el uso de pi ja mas y ca mi so nes li via nos y hol ga dos y no
usar ro pa in te rior pa ra el des can so.17-18

Pa ra el la va do de la ro pa de ben evi tar se ja bo nes, de -
ter gen tes y cre mas que con ten gan pro duc tos quí mi cos,
po ten cia les fac to res aler gé ni cos. 

Fig. 3: Lesiones por rascado que llegan al pliegue interglúteo en un paciente con pru-
rito anal idiopático severo.
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Con res pec to a la die ta, de ben su pri mir se de ter mi na -
dos ali men tos que son con si de ra dos fac to res agra van -
tes del pru ri to, co mo ser el ca fé, be bi das co la, le che,
que so y otros de ri va dos lác teos, cho co la te, cer ve za, etc.

En los pa cien tes cons ti pa dos de be in di car se una die ta
con al to con te ni do de re si duos, su ple men to de fi bras y
una abun dan te hi dra ta ción, pa ra lo grar he ces vo lu mi -
no sas y de con sis ten cia blan da, en tan to que, los que
pre sen tan dia-rrea de be rán ser tra ta dos pa ra evi tar los
es ca pes de ma te ria fe cal y la irri ta ción pe ria nal.13-16

A me nu do a las me di das hi gié ni co - die té ti cas se agre -
ga la apli ca ción tó pi ca de una cre ma con cor ti coi de por
un pe río do no ma yor de 10 días; la aso cia ción de un an -
sio lí ti co tam bién pue de re sul tar be ne fi cio sa.3-4-11-13-16-18

Pa ra los ca­sos­ re­frac­ta­rios al tra ta mien to mé di co stan -
dard, re cien te men te se ha pu bli ca do la uti li za ción tó pi -
ca de un al ca loi de na tu ral ex traí do del pi mien to ro jo de -
no mi na do cap sai cin.14 Aun que su me ca nis mo de ac ción
no es tá to tal men te com pro ba do las evi den cias su gie ren
que tie ne efec to de pre sor so bre la sus tan cia P de las
neu ro nas sen si ti vas; di cha sus tan cia ac tua ría co mo me -
dia dor quí mi co de los im pul sos del do lor y la pi ca zón
des de la pe ri fe ria has ta el sis te ma ner vio so cen tral.

Lysy y co la bo ra do res14 en un es tu dio con tro la do do -
ble cie go re por tan bue nos re sul ta dos en 31 de 44 pa -
cien tes tra ta dos con una emul sión de cap sai cin al
0,006% com pa ra do con pla ce bo (men tol al 1%), co lo -
ca do lo cal men te 3 ve ces al día du ran te 4 se ma nas. Du -
ran te el se gui mien to (me dia 10,9 me ses), 29 de los 31
pa cien tes ne ce si ta ron una apli ca ción dia ria de cap­sai­cin
pa ra man te ner se asim to má ti cos, con clu yen do que es te
es un tra ta mien to se gu ro y efec ti vo pa ra el pru ri to anal
idio pá ti co se ve ro. 

A tra vés de los años se han pro pues to dis tin tas te ra -

péu ti cas mu chas de las cuá les han caí do en de su so en el
afán de tra tar los ca sos re bel des . La ma yo ría de es tos
mé to dos se ba san en lo grar el blo queo de los re cep to -
res ner vio sos de la piel pe ria nal ya sea por in yec ción lo -
cal de dis tin tas sus tan cias o a tra vés de la ci ru gía. 

tra ta mien to por in yec cio nes

a) In yec ción en el te ji do ce lu lar sub cu tá neo de la re gión
pe ria nal de gas car bó ge no pa ra   ob te ner des pe ga -
mien to de la piel. Des crip to por Cal za ret to, quien re -
la ta al gu nos éxi tos con es te mé to do.3

b) Ta tua je de la piel pe ria nal con sul fu ro de mer cu rio.
(Tu rell, 1948 ).11

c) In yec ción de agua tri des ti la da, se su po ne que és ta di -
lu ye y fa ci li ta la ab sor ción de los  pro duc tos quí mi -
cos que cau san pru ri to.3

d) In yec ción in tra dér mi ca de bi clo ro hi dra to de his ta mi -
na al 0,5%.3

e) In yec ción de al co hol en dis tin tas con cen tra cio nes,
pue de efec tuar se en for ma in tra dér mi ca lo que pro -
du ce es ca ras in do lo ras con al gu nos bue nos re sul ta -
dos o en for ma sub cu tá nea con ele va do ries go de
pro du cir abs ce sos y/o ne cro sis.3-11

f) In yec ción in tra dér mi ca de anes té si cos li po so lu ble,
pro du cen anes te sia in com ple ta y   tran si to ria.11

g) In yec ción de azul de me ti le no, des crip to por Ry gick
en 1968. Otros au to res en tre ellos Eu se bio7 uti li zó el
mé to do en 23 pa cien tes tra ta dos en tre abril de 1979 y
oc tu bre de 1988, a los cua les lue go de efec tuar les se -
da ción in tra ve no sa y anes te sia lo cal in tra y sub cu tá nea
en la piel anal y pe ria nal les in yec tó 30 ml de azul de
me ti le no al 0,5%. Las com pli ca cio nes no fue ron me -
no res, 4 pre sen ta ron ce lu li tis au to li mi ta da y 3 ne cro -
sis de piel que re qui rió de bri da mien to. Los pa cien tes
fue ron se gui dos du ran te 9,5 años, ob ser van do me jo -

Fig. 4: Operación de BALL despegamiento de la piel hasta el pecten y fijado poste-
rior.

Fig. 5: Operación de KRAUSE
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ría to tal en 10, par cial en 4, aban do na ron el con trol a
los 3 me ses 3 que ha bían pre sen ta do de sa pa ri ción del
sín to ma, 4 pre sen ta ron dis tin tos gra dos de re caí da y
en 2 el tra ta mien to fra ca só.

h) In yec ción in tra dér mi ca de una so lu ción de 5 ml de

azul de me ti le no al 1%, 100 mg de hi dro cor ti so na y
15 ml de lig no caí na al 1% en la piel pe ria nal, Bot te -
rill2 tra tó con es te mé to do a 25 pa cien tes ob te nien do
en 16 (64%) la de sa pa ri ción del sín to ma lue go de la
apli ca ción, 6 res pon die ron lue go de una se gun da in -
yec ción lo que in cre men tó el ín di ce de res pues ta al
88%, la mor bi li dad fue del 4% y no tu vie ron me jo ría
3 pa cien tes (12%).

tra ta mien to Qui rúr gi co

La ci ru gía pa ra el pru ri to anal idió pa ti co es en la ac -
tua-li dad ex cep cio nal. Se han des crip to va rias téc ni cas
la ma-yo ría de va lor his tó ri co des ti na das a pro du cir la
de ner va ción de la piel anal y pe ria nal, ya sea por di sec -
ción o re sec ción de la mis ma. 

En tre las téc ni cas de di sec ción se pue den men cio nar
las ope ra cio nes de Ball, Mon ta gue y Krau se, que se di -
fe ren cian en el ti po de in ci sión pa ra rea li zar el des pe ga -
mien to cu tá neo has ta la lí nea pec tí nea.3-11

Wa llis en 1911 des cri be la re sec ción de las pa pi las y
piel del ca nal anal, Hug hes en 1957 pre co ni za la re sec -
ción de la piel anal y pe ria nal se gui da de un in jer to, ob -
te nien do me jo res re sul ta dos al rea li zar la en eta pas.11

Fig. 6: Operación de MONTAGUE
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