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Proctitis and ano-rectal ulcer, as initial presentation in patients
with monkeypox

Objective: To describe clinical, surgical and imaging findings of anorectal pathology in patients
with monkeypox. Materials and Methods: Observational clinical case series report in patients with
monkeypox treated in a private health center from August 2022 to December 2022. Results: 100% of
the cases were male, the average age was 32 years old, all patients had sexual intercourse with other
men, most debuted with rectal symptoms, including proctalgia, anal itching, and diarrheal stools with
mucus. Diagnosis was confirmed by PCR (polymerase chain reaction) and treatment was symptoma-
tic, with improvement in all patients at a 10-day follow-up. Discussion: Monkeypox is a viral disease
found mainly in remote regions of Central Africa, with sporadic outbreaks in African countries. It is
related to the smallpox virus and is transmitted primarily from contact with infected animals or bodily
fluids. The disease presents with flu-like symptoms, followed by the development of a skin rash that
progresses to pustules and scabs. There is no specific treatment for monkeypox; medical management
alleviates the symptoms. The monkeypox outbreak in 2022 presented novel and atypical characteris-
tics in its presentation. Conclusion: Rectal symptoms associated with a clinical history compatible
with monkeypox should be considered as a differential diagnosis of proctitis due to this specific and
emerging etiology.

Keywords: viral disease; smallpox vaccine; monkeypox.

Resumen

Objetivo: Describir hallazgos clinicos, quirurgicos e imagenologicos de la patologia anorrectal en
pacientes con Viruela Simica. Materiales y Métodos: Reporte de serie de casos clinicos, observa-
cional, en pacientes con Viruela Simica tratados en un centro de salud privado desde agosto 2022 a
diciembre 2022. Resultados: E1 100% de los casos pertenecia al sexo masculino, la edad promedio
fue de 32 afios, todos los pacientes mantuvieron relaciones sexuales con otros hombres, la mayoria
debuto con sintomas rectales, incluyendo proctalgia, prurito anal y heces diarreicas con mucosidad.
El diagndstico se confirmé mediante PCR (reaccion de polimerasa en cadena) y el tratamiento fue
sintomatico, con mejoria en todos los pacientes en un seguimiento de 10 dias. Discusién: La Viruela
Simica es una enfermedad viral que se encuentra, principalmente, en regiones remotas de Africa
Central, con brotes esporadicos en paises africanos. Esta relacionada con el virus de la viruela y se
transmite, principalmente, del contacto con animales infectados o fluidos corporales. La enfermedad
presenta sintomas similares a la gripe, seguidos del desarrollo de una erupcion cutdnea que progresa
a pustulas y costras. No hay tratamiento especifico para la viruela simica, el manejo medico alivia
los sintomas. El brote de viruela simica en 2022 presentd caracteristicas novedosas y atipicas en su
forma de presentacion. Conclusién: Los sintomas rectales asociados a una historia clinica compatible
con viruela simica se deben considerar como diagndstico diferencial a la proctitis por esta etiologia
especifica y emergente.

Palabras clave: enfermedad viral; vacuna contra la viruela; viruela del mono.
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Introduccion

La viruela simica es una enfermedad viral infre-
cuente que ocurre, principalmente, en areas remotas
de Africa central y occidental, especialmente en
regiones de selva tropical. Esta relacionado con el
virus de la viruela y fue identificado por primera vez
en monos en 1958, de ahi su nombre. Los primeros
casos humanos de viruela simica fueron reportados
en 1970 en la Republica Democratica del Congo, y
desde entonces se han producido brotes esporadicos
en varios paises africanos'~.

Se transmite, principalmente, a través del con-
tacto con animales infectados, especial en roedores
y primates, a través del contacto directo con fluidos
corporales infectados o lesiones en la piel, también
puede trasmitirse por contacto con ropa de cama o
prendas de vestir contaminadas pero en un menor
porcentaje. El periodo de incubacién de la viruela
simica suele ser entre 7 y 14 dias y la enfermedad
suele presentarse con sintomas similares a los de la
gripe, seguida del desarrollo de una erupcion cuta-
nea que progresa a pastulas y costras®.

Actualmente, no existe un tratamiento especifico
para la viruela simica, pero el tratamiento sintoma-
tico puede ayudar a aliviar los sintomas y mejorar
los resultados. La vacunacion contra la viruela ha
demostrado ofrecer muy buena proteccion contra la
viruela simica, pero no estd ampliamente disponi-
ble. Es una enfermedad autolimitada, la mayoria de
los pacientes se recuperan en unas pocas semanas,
aunque pueden ocurrir casos graves, especialmente
en personas con sistemas inmunitarios debilitados.
A pesar de ser una enfermedad poco frecuente, la
capacidad de la viruela simica para causar brotes
o pandemias es una preocupacion, especialmente
dado su similitud con la viruela y la disponibilidad
limitada de tratamientos y vacunas especificos. Sin
embargo, el brote de viruela simica en 2022 puede
exhibir caracteristicas atipicas. Un diagndstico
definitivo de infeccion requiere pruebas de ampli-
ficacion de acidos nucleicos a través del método
de reaccidn en cadena de la polimerasa. La terapia
antiviral no se considera para todos los pacientes
afectados, pero se recomienda para aquellos con
alto riesgo de enfermedades graves. La mitigacion
de los brotes de viruela simica incluye una mejor
deteccion, aislamiento de casos, rastreo de con-
tactos y vacunaciéon de los mismos posterior a la
exposicion. El brote actual de viruela simica es una
nueva amenaza durante la pandemia de COVID-19.
Los médicos deben ser conscientes de esta nueva
situacion, que presenta un escenario diferente de los
brotes anteriores. Los sistemas mundiales de salud
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deben desarrollar estrategias eficaces para mitigar
la propagacion de la viruela simica, por lo cual
compartimos con ustedes nuestra experiencia con la
siguiente serie de casos*¢ .

Material y Método

Se presenta una serie de casos, cuya poblacion de
estudio estd compuesta por 11 pacientes atendidos
en un centro de salud, con diagndstico de viruela
simica. Para la realizacion de este estudio se recopi-
laron las siguientes variables, las cuales se dividie-
ron en clinica demograficas como edad (afios), an-
tecedentes morbidos relevantes (Diabetes Mellitus,
Obesidad, Tabaquismo, HIV), sintomas de proctitis
(pujo, mucosidad, proctalgia, diarrea), hallazgos en
Resonancia Magnética (RM) pélvica (engrosamiento
del recto; presencia o no de colecciones; adenopatias
asociadas; lesiones ulcerosas concomitantes), ante-
cedentes de riesgo donde se contemplo orientacion
sexual (heterosexual, homosexuales, bisexuales y
otros), actividad sexual reciente (si 0 no), factores de
riesgo sexuales (Numero de parejas sexuales en los
ultimos 3 meses), infeccion de transmision sexual en
los ultimos 12 meses (si 0 no), sexo fuera de Chile
en los tltimos 3 meses (si 0 no), destino de viaje
fuera de Chile ultimos 3 meses (pais) y quirtrgicas
que incluyo fisura anal (atipica o tipica), absceso
anorrectal (si 0 no), lesiones de mucosa rectal (ero-
sion, ulcera, sangrado, inflamacion). La informacion
fue analizada, principalmente, mediante estadistica
descriptiva. Cada participante dio su consentimiento
informado para participar. Se realiz6 una revision
exhaustiva de la literatura cientifica actualizada so-
bre la viruela simica, incluyendo su epidemiologia,
caracteristicas clinicas, diagnoéstico, tratamiento y
medidas de mitigacion de brotes, permitiendo obte-
ner una base sélida de conocimiento sobre el tema y
fundamentar la importancia y relevancia del estudio.

Resultados

Entre agosto a diciembre de 2022 se atendieron
un total de 13 pacientes en Clinica INDISA con
diagnodstico de viruela simica, desestimando dos
casos por no obtener consentimiento informado. La
mediana de edad fue de 32,5 afios, todos hombres,
el 40% tenian diagnoéstico de HIV previo, todos fu-
madores. Diez casos estuvieron asociados a viajes al
extranjero en los ultimos 6 meses. Todos informaron
tener contacto sexual durante las 3 semanas previas
al inicio de los sintomas, 2 de ellos con una sola pa-
reja 'y 9 casos informaron contacto multiple. Solo 2
pacientes refirieron una enfermedad de transmision
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Figura 1. Se identifica severa inflamacién de las paredes recto anales, ulcera de la mucosa y
adenopatias regionales (Flecha discontinua). Se observa lesién cutanea en relacién al canal anal,
con sangre y pus (Flecha continua).
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sexual en los tltimos 12 meses (Tabla 1).

Los sintomas mas frecuentes fueron proctalgia
(90%), prurito anal (81%), pujo (63%), heces dia-
rreicas con mucosidad (63%) y aumento de volumen
perianal (36%).

Al examen general destaca erupcion cutdnea
(100%), linfoadenopatias perirrectales multiples
(90%), fiebre (36%). Al examen proctologico todos
mostraron mucosa rectal eritematosa con evidencia
de sangre y pus, constatando ulceras ano rectales,
3 de los pacientes presentaron fisura anal atipica
(Figura la).

Las erupciones estaban con mayor frecuencia
en genitales (81%), brazos (40%), cara (38%).
Dentro de los estudios complementarios se solicitd
RM pélvica mostrando un significativo proceso
inflamatorio recto-anal con engrosamiento de la
pared rectal y multiples adenopatias (Figura 1b).
El diagnostico se realizo con la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), que se aplicod a lesiones
de la piel, el liquido de las vesiculas y pustulas y
costras secas. Se operaron dos pacientes, donde se
sospechaba absceso anorectal, lo cual se desestimé
durante la cirugia.

El tratamiento fue sintomatico y se realiz6 segui-
miento a los 10 dias después del diagnostico reve-
lando mejoria sintomatica en todos los pacientes,

la cicatrizacion completa se logré en una media de
12 dias.

Discusion

La viruela simica no se reconocié como una
infeccion en humanos hasta 1970 durante los es-
fuerzos para erradicar la viruela, época en que por
primera vez se aislo la variante simica del orthopox-
virus en un paciente con sospecha de infeccion por
viruela simica humana en la Reptiblica Democratica
del Congo. La mayoria de las caracteristicas clini-
cas de la viruela simica en humanos son similares
a las de la viruela. El tipo de infeccion depende de
la especie de orthopoxvirus, su ruta de entrada, la
especie, el género de animales susceptibles y su
estado inmunitario. Por lo general, las infecciones
generalizadas causadas por este virus se manifies-
tan como una erupcion difusa, sin embargo, las
descripciones clinicas de los casos de viruela de los
primeros escritos médicos describen una erupcion
localizada en el sitio de entrada del virus, después
de la inoculacién cutanea’.

Si bien los brotes son poco comunes, pueden ocu-
rrir en areas donde las personas entran en contacto
con animales que portan el virus. Es importante to-
mar precauciones al manipular animales, particular-
mente en areas donde es endémica y buscar atencion
médica si se presentan sintomas. A pesar de que el
brote ha alcanzado paises a lo largo y ancho de todo
el globo, aun se desconocen muchos aspectos de la
enfermedad.

Generalmente, el cuadro clinico se inicia con
un prodromo febril que se acompaiia de cefalea
generalizada y fatiga, lo cual debuta en conjunto
con un exantema y linfoadenopatias las cuales no
son caracteristicas de la viruela. Se sospecha que la
presencia de adenopatias es una respuesta inmunita-
ria mas intensa a la infeccion por viruela simica. La
fiebre disminuye el tercer dia después del inicio de
la erupcion, la que a menudo se inicia en la cara 'y
rapidamente aparece en una distribucion centrifuga
en el cuerpo. Las lesiones distintivas se presentan
primero como maculares, luego papulares o vesicu-
lares y finalmente pustulosas 3111,

En mayo de 2022, varios paises europeos infor-
maron de casos autoctonos de viruela simica, que se
propagaron de forma global. En junio se confirmo el
primer caso en Chile. Este brote ha afectado, princi-
palmente, a hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (MSM), con historial de viajes a paises
donde la viruela simica es endémica. Los primeros
informes sugieren presentaciones atipicas. La erup-
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cion estaba, normalmente, precedida de sintomas

Conclusion

CASOS CLiNICOS

como fiebre, linfoadenopatias y sintomas similares

a los de la gripe. Los casos atipicos, presentan la
erupcion en menos regiones localizadas del cuerpo,
en particular en las areas genital y perianal, sin pro-
pagacion a otras areas y con una relativa suavidad o

ausencia de sintomas prodromicos' .

Existen reportes preliminares en los que se in-

Sintomas rectales como proctalgia, prurito y
diarrea con mucosidad, en hombres jovenes, VIH
(1), que tienen sexo con hombres y con antecedente
de viaje reciente al extranjero, debe considerar a

la proctitis de etiologia viral simica dentro de los

diagnosticos diferenciales.

forman pacientes con diagndstico de viruela simica

que a la tomografia computarizada (TC) muestran

Responsabilidades éticas

engrosamiento en la pared del recto con compro-

miso de la grasa perirrectal y adenopatias reactivas.
Se complementaron con colonoscopias flexibles
que demostraron erosiones en el sigmoide distal y
signos de proctitis grave con ulceraciones profundas
y lesiones pustulares dispersas. Esto nos hace pensar
que el diagndstico de proctitis, concomitante con

pacientes.

viruela simica es un diagnostico diferencial impor-

tante a considerar y emergente a medida que el brote

actual contintia desarrollandose!®!-15:16,
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