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Resumen

Descripción del caso: Varón de 17 años, consulta por prurito nocturno generalizado intenso y lesiones
genitales en escroto y pene desde hace un mes, de comienzo en extremidad superior, que según refiere se
endurecen y permanecen constantes. También comenta, que hay varias personas en su entorno familiar, con
la misma sintomatología. El paciente se encuentra afebril y niega relaciones sexuales de riesgo. Además,
había sido tratado previamente con corticoides tópicos con diagnóstico de lesiones eccematosas.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiopulmonar: Rítmico, sin soplos ni ruidos
patológicos. Murmullo vesicular conservado. Tensión arterial 119/74 mmHg. Frecuencia cardiaca 76 lpm.
Temperatura 36,2 oC. Exploración dermatológica: Se observan lesiones maculopapulosas en miembros
superiores en zona interna de antebrazo, de predominio izquierdo. Lesiones interdigitales de similares
características de distribución lineal. Lesiones en pene y escroto nodulares, excoriadas y de consistencia dura.

Orientación diagnóstica: Escabiosis incognita. Tratamiento: permetrina, en una sola dosis, que se debe repetir
en una semana. Antihistamínico vía oral (hidroxizina). En lesiones nodulares, corticoides tópicos de potencia
alta. Medidas preventivas en personas del entorno.

Diagnóstico diferencial: Eccemas, pitiriasis rosada, liquen plano, psoriasis.

Comentario final: Ante un paciente con prurito intenso nocturno y lesiones cutáneas a nivel interdigital,
muñecas, pliegues y genitales, es importante hacer una buena historia clínica y exploración física, ya que, se
pueden evitar casos de escabiosis incógnita. El hallazgo de surcos acarinos resulta patognomónico aunque no
siempre están presentes en la exploración, siendo más habitual la presencia de pápulas eritematosas
excoriadas. Los nódulos escabióticos son poco frecuentes y además de en zona genital pueden aparecer en
glúteos, axilas e ingles. Resulta muy importante establecer medidas preventivas en los pacientes, con el fin de
evitar la transmisión de la misma y la evolución a sepsis en ancianos e inmunodeprimidos.
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