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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios con antecedentes patol 6gicos de interés de célico rena sin
complicaciones y trastorno de ansiedad en tratamiento farmacol 6gico, que consulta en Atencién Primaria
(AP) por lesion cutanea presente en laregién inguinal izquierda, de dos afios de evolucién, pero de actual
COMienzo pruriginoso.

Exploracion y pruebas complementarias. En regidn inguinal izquierda, lesion tumoral de aspecto papul 0so,
negro-grisacea sobre piel eritematosay levemente edematosa. A lainspeccidén mas exhaustiva se observan
irregularidades, anivel de lainsercion de latumoracién grisacea con la piel, que recuerdan alas patas y
antenas de una garrapata. No se pal pan adenopatias. Se procede ala extraccion en urgencias de AP. Paraello
se aplica aceite, clorhexidinay con unas pinzas se agarrala garrapata cerca de lainsercion con lapiel y se
gjerce unatraccion suave pero continua consiguiendo extraerla por completo. Atendiendo al tiempo de
exposicion alagarrapata (que segun el paciente ascendia a dos afios) se decide profilaxis antibidtica con
doxiciclina 200 mg en dosis Unica.

Orientacion diagnoéstica: Picadura por garrapata.
Diagnostico diferencial: Fibroma péndulo, dermatofibroma, papiloma.

Comentario final: Las picaduras de garrapata constituyen un motivo de consulta frecuente, sobre todo en la
época estival y en zonas rurales. En general, tras la picadura se produce unalesion local leve autolimitada
(pépula pruriginosa, eritema) que no requiere asistencia sanitaria. Puede aparecer unalesién cuténea més
extensa (celulitis, Ulcera necrogtica) lacual precisaratratamiento local. Tras revision de bibliografia, existen
ciertas controversias, sobre la utilizacion de productos (aceite, alcohol) para matar la garrapata antes y
facilitar 1a extraccion, algunos autores, sugieren un aumento del riesgo, facilitando el contagio de las
enfermedades infecciosas transmitidas por garrapatas (EITG). En Espafia, las EITG maés frecuentes son la
fiebre botonosa 0 exantemagtica mediterrdneay la enfermedad de Lyme y Debonel/Tibola. Cobra especial
importancia la observacion durante cuatro semanas desde la picadura (el maximo periodo de incubacion de
las EITG esde 32 dias), si aparece manifestaciones clinicas hay que iniciar protocolo de EITG.
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