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Resumen

En mayo de 2022, se informaron mas de 3000
infecciones por el virus de la viruela de mono. Brasil,
Perd, Colombia y México son los paises con mas
casos confirmados. La proctitis y sepsis perianal
pueden manejarse quirdrgicamente con limpiezas
quirdrgicas, resecciones intestinales y uso de ostomias.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo
que describe el empleo de colostomias derivativas
en pacientes con viruela simica con proctitis y sepsis
perianal desde enero 2022 hasta enero 2023 en el
Hospital Cayetano Heredia de Lima. Resultados: Se
incluyeron 23 pacientes. La media de edad fue de 33.3
anos. 17 (73.9%) tenian diagnéstico de infeccién por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La media
de dias de hospitalizaciéon fue de 17 dias. 9 (39.1%)
pacientes tuvieron proctitis, indicandose colostomia
derivativa a 3 de ellos. La mortalidad fue de 8.3% (2/23).
Conclusiones: El empleo de colostomias derivativas
es una alternativa en el manejo de proctitis y sepsis
perianal en pacientes con viruela simica.
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Abstract

In may 2022, more than 3,000 monkeypox virus
infections were reported. Brazil, Peru, Colombia
and Mexico were the countries with the most
confirmed cases. Proctitis and perianal sepsis
can be surgical management with surgical
cleansing bowel resection, and use of stomas.
Methodology: Observational, retrospective study
that describes the use of diverting colostomies
in patients with monkeypox with proctitis and
perianal sepsis from January 2022 to January 2023.
Results: 23 patients were included. The mean
age was 33.3 years. 17 (73.9%) had a diagnosis of
human immunodeficiency virus (HIV) infection.
The average number of days of hospitalization
was 17 days. 9 (39.1%) patients had proctitis, a
diverting colostomy was required in 3 of them.
Mortality was 8.3% (2/23). Conclusions: The use of
diverting colostomies is an alternative to consider
in the management of proctitis and perianal sepsis
in patients with monkeypox.
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Introduccion

La viruela simica se mantuvo contenida en Africa
hasta el ano 2003 cuando se produjo un brote
en Estados Unidos (EE. UU) por la importacién de
animales. En mayo del 2022, se reportaron mas de
3000 infecciones por el virus de la viruela del simio en
mas de 50 paises >34 Brasil, Pert, Colombia y México

son los paises de América Latina con mas casos
confirmados con mas de 15.000 casos (alrededor del
21% del total mundial. ®

La viruela simica es una enfermedad exantematica
con la presencia de pustulas en multiples regiones
del cuerpo, incluyendo la cara, los brazos, las piernas
y, con menos frecuencia, las palmas de las manos,
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las plantas de los pies o genitales, asociados a fiebre,
malestar general, cefalea y adenopatias regionales
26, Aunque la mayoria de los casos se autolimitan,
pueden ocurrir infecciones secundarias graves que
incluyen neumonia, encefalitis, queratitis, sepsis y en
el ultimo brote se describe afectacion rectal (lesiones
perianales, proctitis) 78 % 1° (Figura 1).

Figura 1. Manifestaciones cutaneas en pacientes
con viruela simica.

A. Lesiones tipo postulas B. Sepsis y necrosis perianal

El presente estudio describe el manejo quirdrgico
mediante colostomia derivativa en pacientes con
viruela simica con proctitis y sepsis perianal en el
Hospital Cayetano Heredia, que hasta el momento no
ha sido reportada en la literatura nacional.

Materiales y métodos

Estudio observacional, retrospectivo que incluyo
informacién de una base de datos prospectiva de
pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de
infeccion por el virus de viruela simica mediante
estudio de reaccion en cadena de polimerasa (PCR),
atendidos en el Hospital ~ Cayetano Heredia (HCH)
desde el 1ero de enero hasta el 31 de diciembre del
2022. La informacién de los pacientes incluidos fue
obtenida de historias clinicas y reportes operatorios.
Se excluyeron aquellos pacientes con informacién
incompleta en la historia clinica. La informacién
obtenida fue confidencial y se encuentra dentro de
los alcances de la Declaracién de Helsinki (rev. 2013),
con aprobacién por el Comité Institucional de Etica
del HCH (Cod. 069-2023).

Resultados

Se analizaron 23 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién. No hubo pacientes del sexo
femenino. La media de edad fue de 33.3 afios (21-62
anos). La media de dias de hospitalizacion fue de 17
dias (4-62 dias) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién hospitalaria con diagnéstico de viruela del

mono
Sexo
Femenino 0
Masculino 23 (100%)
Media de edad (anos) 33.3
Media de dias de hospitalizacién 17.1
Minimo numero de dias 4
Maximo numero de dias 62

Proctitis

9/23 (39.1%)

Diagnostico de proctitis

Tomografia 9/9 (100%)
Resonancia magnética 0/9 (0)
Proctoscopia 0/9 (0)
Infeccion por VIH? 17/23

(73.9%

Colostomia derivativa
Fallecidos

)
3/23 (13%)
2/3 (66.6%)

a. Virus de inmunodeficiencia humana
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El indice de Comorbilidad de Charlson fue de 6
puntos en 17 (73.9%) pacientes, 3 puntos en 3
(4.3%) pacientes y 0 puntos en 5 (21.7%) pacientes.
Diecisiete (73.9%) pacientes tenian infeccién por VIH,
de los cuales sélo 10 (58.8%) contaban con resultados
de CD4 previos a la hospitalizacién. La media de CD4
en estos pacientes fue de 426.4 células/mm?3(27-1038
cel./mm3). Nueve (39.1%) pacientes desarrollaron
proctitis evidenciable mediante estudio de
tomografia abdominal con contraste (Figura 2).
Tres (13.3%) pacientes desarrollaron sepsis perianal
severa que requirié colostomia derivativa en colon
sigmoides.

Figura 2. Hallazgos tomograficos de los pacientes
con viruela simica, proctitis y sepsis perianal.

A. Distension de asas por obstruccion intestinal. B. Proctitis
y Abscesos pararectales. C. Inflamacion difusa de las fosas
isquiorectales.

La mortalidad ocurrié en 2 (8.6%) pacientes durante la
hospitalizacion, 1 (4.3%) paciente fallecié en la unidad
de cuidados intensivos (UCI). Las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sometidos
a colostomia se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con viruela simica sometidos a
colostomia derivativa

CASO1 CASO2 CASO3
Edad (anos) 35 25 35
Conducta Si Si Si
sexual - HSH
Comorbilidad Sifilis Herpes
genital
Sifilis
Infeccién por VIH Si,9anos  Si,debut Si,7 afos
(Si/no), Tiempo de
enfermedad
Trat. Antiretroviral Si, desconti-
(Si/No) (regular, nuado hace Si, regular
descontinuado) 1 afno.
Lesiones Si Si Si
cutdneas
Lesiones Si Si Si
anogenitales
Abscesos Si Si
perianales
COMPLICACION
QUIRURGICA
Tiempo de 30 8 17
enfermedad (dias)
Leucocitos 5790 33950 13910
(unid/uL)
Proctitis Si Si Si
Fasceitis Si Si
Necrotizante
Obstruccion Si Si Si
intestinal
SITUACIONFINAL  Fallecido Fallecido Vivo
Discusion

Nuestroestudiomuestraclaramentelapredominancia
de viruela simica en el sexo masculino; segun la
literatura la predominancia en el género masculino
es por la conducta sexual pene-ano durante las
relaciones homosexuales 15,
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El indice de Charlson en el 73.6% de pacientes con
infeccién por VIH, indica un pronéstico de sobrevida
estimado de tan sélo 2.25% en los siguientes
10 anos'. Es posible que la mortalidad de estos
pacientes en una infeccién sobreagregada de viruela
simica sea mayor por la comorbilidad de fondo que
por la infeccién de novo.

La prevalenciade proctitisy sepsis perianal coinciden
con trabajos que reportan lesiones en el area
genital o perianal, que oscilan entre el 36% hasta
el 92% en los atendidos en clinicas de salud sexual
5. La indicacion de colostomia derivativa en sepsis
perianal es discutible, sin embargo, consideramos
necesaria una derivacion de las heces para evitar la
sobre exposicion del personal de salud al contacto
con fluidos y secreciones vertidas durante las
curaciones'1314,

No se ha reportado alguna asociacién entre el tiempo
que se instaura la colostomia y la sobrevida'. La
mortalidadenlospacientessometidosacolostomiafue
alta, observandose que en su mayoria tenian tiempos
de enfermedad prolongados y sin tratamientos
antirretrovirales o en su defecto, descontinuados.
Finalmente, la ocurrencia de proctitis, abscesos
perianales y pararrectales o fasceitis necrotizante,

limita el uso del proctoscopio debido al gran edema
y estrechez en la luz intestinal. Frente a ello el empleo
de la tomografia abdominal tomé ventaja en el
diagnéstico de estas complicaciones.

Conclusiones

El empleo de colostomia derivativa es una alternativa
para el tratamiento de sepsis perianal y proctitis en
pacientes con infeccién de viruela simica.

Limitaciones

Nuestro estudio es retrospectivoy se basa en los datos
registrados en la historia clinica. Se requiere estudios
de cohorte prospectiva que evallen asociaciones
que permitan estandarizar algunos procedimientos.

Aspectos éticos del estudio

Los autores estan prestos a resolver preguntas o
aclaracién en relacion con el estudio. Este estudio ha
mantenido la confidencialidad de los datos obtenidos
de las historias clinicas. Su elaboracién se ha regido
a las Normas de Helsinski1964 en la version revisada
del 2013 y cuenta con aprobacién del Comité de Etica
del Hospital Cayetano Heredia.
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