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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 39 años, sin antecedentes de interés, que presenta picadura de garrapata en
región parietal derecha, tras excursión al campo hace 3 semanas. Acude a nuestra consulta por inflamación y
dolor a nivel mandibular inferior izquierdo. Por ello, se solicita serología para Ricketssia y Borrelia. Acude a
nuestra consulta de nuevo por persistencia de molestias con febrícula y perdida de sensibilidad en hemicara
izquierda, y persistencia dolor en la zona de la picadura que además tiene una coloración de escara negra, que
ha aumentado de tamaño.

Exploración y pruebas complementarias: COC. BEG. Tª 37,1 oC. Disminución de la sensibilidad en región
frontal, maseterina, y mandibular de hemicara derecho, con respecto a izquierdo. Resto de exploración
neurológica normal. Aumento de calor local en zona parotídea, e inflamación local, adenopatías
latercervicales bilaterales y occipitales. Auscultación cardiopulmonar: normal. Abdomen: anodino. En cuero
cabelludo lesión costrácea negruzca de alrededor de 1 cm de diámetro en lugar de picadura de garrapata. No
signos de celulitis perilesional. Hemograma: normal. Bioquímica: PCR 1,2 mg/dL. Resto normal.
Coagulación y ECG: normal. Serología: negativa para Borrelia burgdorferi y Rickettsia.conorii.

Juicio clínico: Tibola.

Diagnóstico diferencial: Impetiginización de picadura de garrapata. Tibola.

Comentario final: Recientemente se han descrito nuevos casos por picaduras de garrapatas provocadas por
nuevas especies de Borrelia y Rickettsia. Uno de estos nuevos casos es provocado por Rickettsia
dermacentor, que provoca un cuadro clínico conocido como tibola. Se caracteriza por escara negruzca en
cuero cabelludo, adenopatías occipitales y síntomas generales. Esta clínica puede ser confundida en un
primer momento con sobreinfección de picadura de garrapata por lo que debe ser sospechada en contexto de
antecedente de picadura asociado a la clínica descrita.
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