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Caso clinico

Mujer de 64 afios de edad, de raza negra, natural de
Guinea Ecuatorial, y que residia en Espania desde hacia
18 meses. Consulté por prurito nocturno generalizado de
varios meses de evolucion, asociado a la presencia de
madculas hipopigmentadas irregulares en el tercio distal de
ambas piernas (fig. 1), y un nédulo subcutdaneo e indoloro
en el hombro izquierdo. Se solicit6é un estudio complemen-
tario que incluyé hemograma, bioquimica y parasitos en
heces y orina, y se hall una eosinofilia de 1.800 eosin6fi-
los/l, niveles de IgE de 1.832 kU/1 y velocidad de sedimen-
tacién globular (VSG) de 42 mm/h. Se realizaron varias
biopsias superficiales de piel de las crestas iliacas y de las
escapulas mediante la técnica de exanguino-afeitado dér-
mico, y se procedi6 también a la busqueda de filarias en
sangre y orina; todos los resultados fueron negativos.

Evolucion

Se procedié a la extirpacion del nédulo subcutdaneo del
hombro izquierdo, y el estudio histolégico demostré un in-
tenso infiltrado inflamatorio que rodeaba los restos de un
gusano adulto, todo ello rodeado de una cdpsula de tejido
fibroso (figs. 2 y 3). Con el diagnéstico de oncocercoma, se
instauré tratamiento con 150 pg/kg de ivermectina por via
oral, en dosis Unica cada 6 meses, y 100 mg/dia de doxici-
clina, durante 6 semanas. A los 3 meses de iniciar el tra-
tamiento, el prurito mejor6 considerablemente y la eosino-
filia descendié a 700 céls./1.

Comentario

La oncocercosis o ceguera de los rios es una infeccién pa-
rasitaria humana causada por la filaria Onchocerca volvu-
lus, que se transmite por la picadura de la mosca negra del
género Simulium. Existen varias especies de simulidos, de
los cuales S. damnosum es el principal vector en Africal.
La oncocercosis constituye la segunda causa de ceguera in-
fecciosa en el mundo, y es endémica en 30 paises del Afri-
ca subsahariana, en 6 de Centroamérica y Sudamérica y
en ciertas zonas de Yemen y Oman?2. Los pardsitos adultos
de O. volvulus viven en el tejido subcutdaneo de los huma-
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Figura 1. Hipopigmen-
tacion cutdnea en el ter-
cio distal de las piernas.

Figura 2. Macrofilaria
rodeada por un infiltrado
inflamatorio denso y una
capsula de tejido fibroso.
Biopsia cutdnea. Hema-
toxilina-eosina (x10).

Figura 3. Detalle del
gusano adulto. Biopsia
cutdnea. Hematoxilina-
eosina (x40).

nos infectados, encapsulados en nédulos. La hembra pro-
duce microfilarias, las cuales son ingeridas de la piel por
simulidos hembra y maduran en su interior a larvas infec-
tivas que, con la picadura de la mosca, pasan a la piel y se
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alojan en el tejido celular subcutdaneo. Tras 12 meses apro-
ximadamente, las larvas maduran a gusanos adultos, los
cuales se aparean y producen microfilarias, completando
asi el ciclo®. Las primeras microfilarias no aparecen en la
piel hasta que han transcurrido de 10 a 15 meses de la in-
feccién iniciall. Estas se dirigen desde los nédulos hasta
el tejido subcutaneo y las estructuras oculares, en los que
originan las lesiones caracteristicas®.

La mayoria de las manifestaciones clinicas de la onco-
cercosis se deben a la respuesta inflamatoria del huésped,
originada por la muerte de las microfilarias®. La afecta-
cién ocular es la complicacién mds grave, pero la piel es el
principal lugar de la infeccion®. Las formas clinicas de la
oncodermatitis se dividen en cinco tipos: oncodermatitis
papular aguda, crénica, liquenificada, atréfica e hipopig-
mentadal?; otras lesiones que pueden aparecer son las
adenopatias reactivas, el edema cutédneo y los oncocerco-
mas. Estos tltimos son nédulos fibrosos, palpables e indo-
loros que se encuentran en la dermis y tejido celular sub-
cutdneo, y se localizan sobre prominencias 6seas®.

El diagnéstico de oncocercosis se basa en la observacién
de las microfilarias en la cAmara anterior del ojo o en la
piel, o bien de las macrofilarias en las biopsias de los on-
cocercomas. El tratamiento de eleccion es la ivermectina
por via oral (150 wg/kg de peso, cada 6-12 meses). La ad-
ministracion debe repetirse de forma periddica, porque la

ivermectina sélo elimina las microfilarias, pero no los gu-
sanos adultos?. Recientemente, se ha descrito la posibili-
dad de conseguir una amicrofilaridermia prolongada aso-
ciando doxiciclina (100 mg/dia durante 6 semanas) con el
objetivo de eliminar la presencia de bacterias del género
Wolbachia, endosimbiontes necesarias para la fertilidad
de las hembras adultas de O. volvulus?®.

En conclusién, nos parece interesante comunicar este
caso, en el que la presencia de prurito, hipopigmentacion
cutdnea, nédulos subcutédneos y eosinofilia en una persona
procedente de un area endémica deben plantear el diag-
néstico de oncocercosis.

Bibliografia

1. Carrada T. Oncocercosis: dermatosis milenaria y nuevos enfoques. Piel.
2005;20:8-21.

2. WHO. Expert Comité on Onchocerciasis. Onchocerciasis and its control. WHO
Tech Rep Ser. 1995;852:1-113.

3. Udall DN. Recent updates on onchocerciasis: diagnosis and treatment. Clin
Infect Dis. 2007;44:53-60.

4. Hernandez B, Borrego L, Baez B, Martin AM, Hernandez B, Pérez JL. Inmi-
grante con hiperpigmentacion unilateral en extremidades inferiores y eosino-
filia. Rev Clin Esp. 2003;203:47-9.

5. Burnham G. Onchocerciasis. Lancet. 1998;351:1341-6.

6. Pascual JC, Belinchén I. N6dulos asintomaticos en una mujer de Guinea
Ecuatorial. Piel. 2005;20:145-7.

Fe de errores

Staphylococcus aureus.

En el articulo titulado “Panoftalmitis tras el uso de cocaina tépica en paciente VIH+"” de Juan Manuel
Garcia-Lechuz, Oscar Cuevas, Carol Castellares y Emilio Bouza, publicado en esta revista (Enferm In-
fecc Microbiol Clin. 2008;26:254-5) se ha detectado el siguiente error:

—En el apartado “Evolucion y diagnéstico”, linea 6, donde dice Streptococcus aureus, deberia decir

312 Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(5):311-2



	Prurito y lesiones cutáneas en pacientede Guinea Ecuatorial
	Caso clínico
	Evolución

	Comentario
	Bibliografía


