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Capítulo 68. Parasitosis cutáneas

Zuño Burstein

Caso 1
H.C. 3343; consultorio Dr. ZBA

M.R.G. Sexo: femenino. Edad: 34 años. Peso: 70 kg. Tiempo de enfermedad: 4 años. Lugar de nacimiento: EUA. Lugar de procedencia: Lima, Perú. Fecha de ingreso: 17-07-2000.

Ha pasado temporadas vacacionales en playas del norte del Perú y de Ecuador.

Antecedentes familiares: diabetes.

Antecedentes personales patológicos: dermatitis alérgica en la infancia, con localización preferencial en región glútea. A los 12 años tuvo un proceso viral con linfoadenopatías y fiebre de larga duración, diagnosticado como adenovirosis. Herpes simple labial recurrente y onicomicosis tricofítica tratada. Hace dos años tuvo angiedema por administración de nitrofuranos por infección urinaria.

Enfermedad actual: refiere presentación de lesión nodular inflamatoria de gran volumen en región glútea desde hace cuatro años, con prurito intenso y remisiones espontáneas con aparición en otros lugares de la misma zona, que se ha repetido unas cuatro veces al año. En algunas ocasiones le administraron antibioticoterapia sistémica, con resultados dudosos.

Al examen clínico se encuentra gran masa tumoral inflamada en región glútea derecha, con dolor y prurito. No se encuentra adenopatía regional. Paciente en buen estado general. No hay otra manifestación ni presenta proceso febril.

En los exámenes auxiliares de laboratorio se detecta moderada eosinofilia en sangre periférica. Otros exámenes: normales. Biopsia de piel: se toma muestra profunda con punch dermatológico.

Diagnóstico histopatológico: paniculitis eosinofílica. No se detectó agente causal. ¿Cuál es su diagnóstico y qué exámenes pediría para confirmarlo?

Caso 2
Hospital “Dos de Mayo” Lima.  Servicio Académico Asistencial de Dermatología, UNMSM.

A. C.T.  Sexo: Masculino.  Edad: 36 años.  Ocupación: electricista. Tiempo de enfermedad: 20 años.  Lugar de nacimiento: Lima. Lugar de procedencia: Lima.
El paciente es un alcohólico crónico cuyo padre murió de una afección mental ocasionado por alcoholismo.

Enfermedad actual: ingresó por cuarta vez al hospital con el mismo proceso, refiriendo su inicio hace 20 años, con prurito generalizado más intenso, nocturno y presencia de lesiones vesiculares en pliegues interdigitales de manos que rápidamente se extienden a antebrazos, axilas, regiones genito crurales, piel de pene y escroto, dorso de tórax, cuello, pabellones auriculares, cuero cabelludo, posteriormente miembros inferiores, el estado nutricional del paciente se encontró comprometido.
A partir del tercer mes de evolución, las lesiones se cubren de gruesas costras de coloración plomiza amiantacia (aspecto de cemento) que se agrietan en los pliegues de flexión ocasionado fisuras muy dolorosas y sangrantes.

En los exámenes auxiliares se comprobó moderada leucocitosis de hasta 10 700 y eosinofilia de 12%; los otros exámenes de laboratorio revelaron disproteinemia y alteraciones del perfil hepático.

Diagnósticos diferenciales:

1) Psoriasis

2) Dermatitis atópica eczematosa del adulto 

3) Dermatitis pelagroide

4) Sarna costrosa (sarna noruega) 

¿Cuál es su diagnóstico y qué exámenes pediría para confirmarlo?
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