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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios que acude por lesién dérmica en miembro inferior izquierdo de 4
dias de evolucion, comenzé siendo puntiformey haido aumentando de diametro.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, CCO, afebril. En zonalateral de muslo izquierdo, lesion
eritemato-pruriginosa de 15 cm de didmetro, con zona central de 4 mm de didmetro deprimida, necrética, no
dolorosa. Alrededor de dicha zona necrética, induracion de 1,5 cm de diametro y zona descamativa periférica
que la paciente refiere previamente se encontraba llena de liquido seroso, en forma de ampolla, que rompio
espontaneamente. Resto de exploracion normal. Hemogramay bioguimica, normales.

Juicio clinico: Infeccién por Rickettsia slovaca tras picadura de garrapata.

Diagnostico diferencial: Realizado con: enfermedad de Lyme, causada por Borrelia burgdorferi, provoca
“eritera cronico migratorio”, artritis y manifestaciones sistémicas. Otras rickettsiosis como “fiebre
botonosa’ o “fiebre exantemética mediterranea’, por Rickettsia conorii, produce la“tache noire”, fiebre,
artralgias y exantema macul opapul oso generalizado que afecta palmasy plantas.

Comentario final: Las picaduras de garrapata producen unalesion papul osa, pruriginosa que puede
desaparecer espontaneamente o evolucionar a una escara necrética (tache noir) de evolucion torpida que
tiende a sobreinfectarse. Desde hace unos afios se ha observado una nueva enfermedad causada por la
Rickettsia slovaca. En un principio seidentifico en Eslovaguia, pero se han descrito casos en otros paises
europeos, incluida Espafia. Su reservorio y vector eslagarrapata D. marginatus, la més abundante de la
Peninsula. Esta infeccién alina la escara negra en la zona de la picadura, de lasrickettsiosis, con un halo
eritematoso en sus bordes, de la enfermedad de Lyme. La determinacion mediante la PCR del germen en el
sujeto, facilitael diagnéstico precoz. El tratamiento de primera eleccion son las tetraciclinas o cloranfenicol,
en nuestra paciente se uso doxiciclina
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