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Casos CLiNICOS

Tungiasis, una parasitosis cutanea cOmo
diagnoéstico diferencial de una lesion papular en
pies, a proposito de dos casos

Maria Luz Hubner!, Maria Fernanda Echeverria'

RESUMEN

La tungiasis es una parasitosis cutanea produci-
da por la penetraciéon de la hembra de la pulga
Tunga penetrans. Es una enfermedad tropical
desatendida que se encuentra principalmente en
regiones tropicales y calidas. En Chile, la tungia-
sis es una patologia poco prevalente, pero ha ido
aumentando en los Gltimos anos, acorde al incre-
mento de viajes a zonas endémicas. Los casos cli-
nicos presentados en este trabajo corresponden a
dos pacientes chilenos que viajaron a Brasil. En
ambos casos, la presentacion clinica fue la de una
papula pruriginosa en los pies. El diagnostico se
confirmé mediante histopatologia, donde se ob-
servo a la hembra y huevos del parasito en la le-
sion. El tratamiento de eleccion de la tungiasis es
la extirpacion quirargica completa de la lesion.
Sin embargo, estudios recientes han demostra-
do que el tratamiento tépico con dimeticones es
también eficaz y seguro.
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ABSTRACT

Tungiasis is a cutaneous parasitosis caused by the
penetration of the female sand flea Tunga Pene-
trans. Itis a neglected tropical disease that is mainly
found in tropical and warm regions. In Chile, tun-
giasis is a rarely prevalent pathology, but it has been
Increasing in recent years, in line with the rise in
travel to endemic areas. The clinical cases presen-
ted in this study involve two Chilean patients who
traveled to Brazil. In both cases, the clinical presen-
tation was that of a pruritic papule on the feet. The
diagnosis was confirmed through histopathology,
where the female and eggs of the parasite were ob-
served in the lesion. The treatment of choice for
tungiasis is the complete surgical removal of the
lesion. However, recent studies have shown that to-
pical treatment with dimethicones is also effective
and safe.

Palabras claves: Lctoparasitosis; Tunga pene-
trans; Tungiasis; Papule
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a tungiasis es una enfermedad parasitaria

cutanea producida por la penetracion de la

hembra de la pulga Tunga Penetrans y se ha
descrito también casos por Tunga Trimamillata. Es
considerada una parasitosis tropical desatendida'. Es
endémica de regiones tropicales y calidas como el ca-
ribe, zonas selvaticas de centroamérica, sudamérica,
y africa subsahariana®. Esta pulga vive en la arena y
en suelos secos y umbrios de principalmente pobla-
ciones marginadas que viven en extrema pobreza'**.
La hembra en gestacion al ponerse en contacto con
la piel del huésped, generalmente los pies, se adhiere
y se encapsula bajo el estrato corneo, donde comien-

za a liberar sus huevos®. La lesion clasica se define
como una papula, con halo blanquecino translicido
y centro oscuro, siendo este altimo el abdomen del
parasito, el cual queda expuesto hacia el exterior. En
cuanto a la sintomatologia se caracteriza por la pre-
sencia de prurito y leve dolor en la lesién’. Esta ecto-
parasitosis es de curso benigno, pero con alto riesgo
de sobreinfeccién bacteriana’®, incluso se ha descrito
la asociaciéon a abscesos causados por infecciones
bacterianas secundarias®. Ademas, si no recibe trata-
miento oportuno, se puede llegar a desarrollar una
patologia crénica caracterizada por hiperqueratosis,
edema alrededor del borde de la una, fisuras, Glceras,

39



40 - Maria Luz Hubner

deformacién y pérdida de ufias. Esto conduce a un
patron de discapacidades, resultando finalmente en la
alteraciéon de la movilidad'”. Por lo tanto, un diagnos-
tico oportuno, con posterior extraccioén de la pulga, es
fundamental para evitar complicaciones.

Se presentan dos casos de tungiasis, en una pareja de
chilenos que viaj6 a la costa de Brasil.

REPORTE DE CASOS
Caso clinico N°1

Paciente chileno masculino de 24 anos, sin antece-
dentes médicos, con antecedente de viaje reciente
de un mes en la costa de Brasil, consulta por lesion
papular con pigmentacién central, pruriginosa, en
la cara lateral del ortejo menor izquierdo, de 14 dias
de evolucion. Al examen fisico, se evidencia papula
de aproximadamente 10 mm con halo blanquecino
y centro pigmentado negro. (Figura 1). Se procede a
extirpar la lesion mediante cirugia menor y se envia
la muestra a biopsia. Paciente evoluciona de manera
favorable sin complicaciones. Con histopatologia se
confirma el diagnostico de tungiasis, donde se observa
a la hembra y huevos del parasito en la lesion.

Caso Clinico N°2

Paciente chilena femenina de 22 afos, sin anteceden-
tes médicos, con antecedente de viaje reciente a la
costa de Brasil. Consulta por lesiéon papular en regién
periungueal lateral de ortejo mayor izquierdo, muy
pruriginosa, de 10 dias de evolucion, que luego por
grataje evoluciona a lesion eritematosa y costrosa con
lesion negra central (Figura 2).Se decide la extraccion
quirdrgica ambulatoria y cierre por segunda inten-
cion. Se envia muestra (Figura 3) a anatomia pato-
logica, donde se confirma el diagnoéstico de tungiasis.

DI1ScUSION

Ante la presencia de una lesion papular con centro
de color negro en pacientes que han viajado a zonas
endémicas, la tungiasis debe ser considerada como
diagnostico diferencial. Es importante realizar una
anamnesis adecuada y una inspeccién minuciosa de
la lesion para obtener un alto indice de sospecha y
poder indicar la extirpacion quirargica completa de

Figura 1
Tungiasis, examen fisico.

Figura 2
Tungiasis, examen fisico.

Figura 3
Tungiasis, muestra que se envid a anatomia patologica.



la lesion. La excision quirargica completa de la lesion
estaba definida como Unico tratamiento, sin embar-
go, estudios recientes y la OMS han informado que
el tratamiento topico con una férmula de dos aceites
de dimeticona con baja viscosidad (NYDA)® ha de-
mostrado un alto grado de eficacia y seguridad'”. Los
dimeticones, una familia de aceites de silicona con la
capacidad de eliminar parasitos en la epidermis me-
diante un mecanismo fisico, son reconocidos como la
opcion preferida para tratar la pediculosis capitis y la
pediculosis pubis'. En la literatura estéd indicado el uso
de antibi6ticos topicos y toxoide tetanico®, las cuales
podrian ser reservadas a pacientes de alto riesgo y sin
un esquema cubierto respectivamente. Se ha descrito
que una medida preventiva efectiva es el usar calzado
cerrado, autoexploracion diaria y lavado diario de los
pies; ademas, la aplicacion consistente de un repelen-
te elaborado con aceite de coco previene de manera
efectiva la penetracion de pulgas en la piel®’.

CONCLUSION

La tungiasis es una parasitosis cutanea poco preva-
lente en Chile, pero que ha aumentado en los ulti-
mos anos, acorde al incremento de viajes a zonas
endémicas. Por lo tanto, es importante conocer esta
enfermedad para poder plantearla como diagnostico
diferencial ante una papula en los pies de un viajero
de las zonas endémicas previamente mencionadas. El
diagnostico se basa en la clinica, que se caracteriza
por la presencia de una papula con halo blanquecino
y centro oscuro. El gold estandar en el diagnostico es
mediante histopatologia, donde se observa a la hem-
bra y huevos del parasito en la lesion. El tratamiento
de eleccidn es la extirpacion quirtrgica completa, sin
embargo, estudios recientes han demostrado que el
tratamiento topico con férmula de (NYDA)® es eficaz
y seguro. Las medidas preventivas incluyen el uso de
calzado cerrado, autoexploracién diaria, lavado dia-
rio de los pies y la aplicaciéon de un repelente elabora-
do con aceite de coco.
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