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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios, sin antecedentes de interés, que presenta picadura de garrapata en
region parietal derecha, tras excursion a campo hace 3 semanas. Acude a nuestra consulta por inflamacion y
dolor anivel mandibular inferior izquierdo. Por €llo, se solicita serologia para Ricketssiay Borrelia. Acude a
nuestra consulta de nuevo por persistencia de molestias con febriculay perdida de sensibilidad en hemicara
izquierda, y persistencia dolor en la zona de la picadura que ademés tiene una coloracién de escara negra, que
ha aumentado de tamario.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. BEG. T2 37,1 °C. Disminucion de la sensibilidad en region
frontal, maseterina, y mandibular de hemicara derecho, con respecto aizquierdo. Resto de exploracion
neurol égica normal. Aumento de calor local en zona parotidea, e inflamacién local, adenopatias
latercervicales bilaterales y occipitales. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: anodino. En cuero
cabelludo lesion costracea negruzca de alrededor de 1 cm de diametro en lugar de picadura de garrapata. No
signos de celulitis perilesional. Hemograma: normal. Bioquimica: PCR 1,2 mg/dL. Resto normal.
Coagulacion y ECG: normal. Serologia: negativa para Borrelia burgdorferi y Rickettsia.conorii.

Juicio clinico: Tibola
Diagnostico diferencial: Impetiginizacion de picadura de garrapata. Tibola.

Comentario final: Recientemente se han descrito nuevos casos por picaduras de garrapatas provocadas por
nuevas especies de Borreliay Rickettsia. Uno de estos nuevos casos es provocado por Rickettsia
dermacentor, que provoca un cuadro clinico conocido como tibola. Se caracteriza por escara hegruzca en
cuero cabelludo, adenopatias occipitales y sintomas generales. Esta clinica puede ser confundida en un
primer momento con sobreinfeccién de picadura de garrapata por |0 que debe ser sospechada en contexto de
antecedente de picadura asociado ala clinica descrita.

Bibliografia

1. Sexton DJ. Other spotted fever group rickettsial infections. En: UpToDate , 2015. Disponible en
www.uptodate.com/contents/other-spotted-fever-group-rickettsial -infections
2. Lakos A. Tick borne lymphadenopathy (TIBOLA). Wein Klin Wochenschr. 2002;114:648-54.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Tibola. Picadura garrapata. Escara negra.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



