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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placa hiperpigmentada en el pie de un
paciente keniata

Hyperpigmented Plaque on the Foot of a
Kenyan Patient

Historia clinica

Paciente varon de raza negra, de 38 anos de edad, que acude
a consulta por la presencia de una lesion de 15 dias de evolu-
cion localizada en la parte lateral del talon del pie izquierdo.
La lesion le produce dolor local y dificultad en la deambu-
lacion. Como antecedente de interés el paciente vive en
Kenia, en una zona de extrema pobreza en donde es habitual
andar descalzo.

Exploracion fisica

En la exploracion destaca una placa hiperpigmentada de
4 x 4cm, de bordes mal definidos. Esta constituida por
la coalescencia de varias papulas, cada una de las cuales
presenta en el centro un punto marron oscuro, rodeado de
un halo blanquecino de superficie hiperqueratésica (fig. 1).

Figura1  Placa hiperqueratosica constituida por la coalescen-
cia de papulas centradas por un punto marron.

Figura 2 Con epiluminiscencia se observa un anillo de pig-
mentacion marrén en torno a un poro central, rodeado de un
halo blanquecino.

Pruebas complementarias

Con dermatoscopia manual (fig. 2) se observa que dicho
punto corresponde en realidad a un anillo de pigmentacion
marrén en torno a un poro central (flecha blanca), rodeado
por un area blanquecina delimitada por la presencia de un
sutil anillo pigmentado periférico (flecha negra).

¢Cual es su diagnéstico?
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Figura3 Imagen de la pulga una vez extraida. Con epiluminis-
cencia se observan multitud de huevos en la cavidad abdominal
de la pulga.

Diagnostico

Las caracteristicas clinicas y dermatoscopicas de la lesion
nos permiten establecer el diagnostico de tungiasis. La ima-
gen dermatoscépica de la pulga, una vez extraida, permite
observar la presencia de los huevos en la cavidad abdominal,
asi como la apertura posterior del exoesqueleto (fig. 3).

Evolucién

Se procedi6 a la extraccion quirirgica completa de los
parasitos, presentes hasta en numero de 5. Se administro
profilaxis antibiotica y un recuerdo de la vacuna antiteta-
nica. La evolucion del paciente fue satisfactoria.

Comentario

La tungiasis es una ectoparasitosis cutanea producida por la
hembra fecundadade la pulga de arena Tunga penetrans,
endémica en el Africa Subsahariana, América del Sur, el
Caribe y en algunas zonas de Asia, donde constituye un grave
problema de salud pablica’. La trasmision de la pulga ocurre
por el contacto directo de la piel con los suelos contamina-
dos por las heces de cerdos y vacas. Suele producirse como
consecuencia de la deambulacién sin calzado, por lo que las
lesiones aparecen con frecuencia en la piel de los pies, parti-
cularmente en la zona periungeal, aunque puede observarse
en cualquier regidn del cuerpo?.

Las manifestaciones clinicas son muy variables, siendo
tipica la presencia de papulas hiperpigmentadas aisladas
o multiples. Puede cursar con prurito o dolor leve, pero
también ocasionar dolor importante e imposibilidad para la
marcha, siendo la sobreinfeccion bacteriana la complicacion
mas frecuente?. El diagnéstico se basa en las caracteristicas
clinicas de la lesion, aunque en ocasiones es necesario el
estudio histologico.

En 2004 Bauer et al.’> emplearon la dermatoscopia
como una ayuda diagnostica eficaz para la tungiasis. Entre
las caracteristicas dermatoscopicas que describieron se
encuentra la presencia de un anillo marrén central en torno a
un poro, que corresponde a la quitina pigmentada que rodea

la apertura posterior del exoesqueleto de la tunga (fig. 3
[flecha blanca]). Posteriormente se describi6 la presencia
de un halo o anillo pigmentado periférico que corresponde
a la parte posterior del abdomen del parasito*.

Se han descrito caracteristicas adicionales de la der-
matoscopia de la tungiasis, que parecen presentar mayor
variabilidad y no estar presentes en todos los casos, como
son las manchas azul-grisaceas, las estructuras blanquecinas
en cadena o el recientemente descrito signo de la corona
radial>®. Cabe destacar que algunos de estos signos se han
documentado en pacientes de piel blanca, siendo dificiles
de visualizar en pacientes de piel negra, como ocurre en el
caso expuesto.

En el diagnostico diferencial de la tungiasis se incluye la
miasis, la larva migrans cutanea, la escabiosis, las infeccio-
nes bacterianas, los tumores, las verrugas, las reacciones a
cuerpo extrano, etc.

La extraccion quirlrgica de la pulga, la prescripcion de
antibioticos y la vacunacion antitetanica constituyen las
medidas terapéuticas mas eficaces, no estando claro el
papel de otros tratamientos como el uso de ivermectina o
tiabendazol. Como medida preventiva se recomienda el uso
de calzado adecuado'?.

Como consecuencia de la inmigracion se observa un
aumento importante de la incidencia de la tungiasis fuera de
las areas endémicas, donde inevitablemente los pacientes
son diagnosticados con mayor dificultad'. Como ocurre en
otras parasitosis® la dermatoscopia puede resultar de ayuda
en aquellos casos en los que el diagndstico no puede esta-
blecerse facilmente en function de los hallazgos clinicos.
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