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Tungiasis: presentacion familiar de una
ectoparasitosis infrecuente

Tungiasis: family presentation of an infrequent ectoparasitosis

Alejandro Leone', Fiorella L. Cardillo Stagno?, Cynthia L. Rossi®, Valeria Taboada* y Andrea Giuliani’

RESUMEN

La tungiasis es una ectoparasitosis transitoria cuyo agente causal es la
hembra grdvida de la pulga de la arena Tunga penetrans. Clinicamen-
te, se manifiesta como papulas blanquecinas con un punto central
negro, dolorosas, que suelen afectar los pies. El diagndstico es clinicoy
epidemioldgico. El tratamiento de eleccion es la extraccion mecanica
del pardsito, junto con la aplicacién de un antibiético tépico. Presen-

ABSTRACT

Tungiasis is an ectoparasitosis caused by the female pregnant, sand flea
of the genus Tunga penetrans. Clinically, it presents itself with painful
black papular lesions, most of them localized on the feet. Diagnosis
of tungiasis is based on the characteristic aspect of the lesions in a
patient coming from an endemic area. Surgical removal of the flea and
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tamos 3 casos de tungiasis en una familia que habia realizado un viaje
reciente a una zona endémica.

Palabras dave: tungiasis, Tunga penetrans, pulga de la arena, ecto-
parasitosis.
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application of a topical antibiotic is the standard treatment. We describe
3 cases of a family that had recently travelled to an endemic zone.
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CASOS CLINICOS

Se presentaron a la consulta 3 miembros de una fa-
milia, de 58, 60 y 78 afios, sin antecedentes personales
de relevancia, con multiples lesiones dolorosas en los
pies de 20 dfas de evolucidn.

Como antecedente epidemiol6gico, habian viajado
a la provincia de Misiones 2 semanas antes del inicio

del cuadro clinico. Referfan haber viajado en una casa
rodante y caminado descalzos.

En el examen fisico se destacaban, en los 3 pacien-
tes, maltiples pdpulas blanquecinas con un punto ne-
gro central y halo eritematoso circundante, dolorosas,
en las plantas y el dorso de los dedos de ambos pies
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(Foto 1). En la dermatoscopia, se observé un anillo
central marrén oscuro, rodeado de un halo blanque-
cino hiperqueratdsico (Foto 2). Si bien no estd indi-
cada la biopsia de piel para su diagnéstico, se tomaron
muestras de las lesiones de los 3 pacientes para el estu-
dio histopatoldgico con fines académicos. Se advirtié
la presencia intraepidérmica de la tunga por debajo
de la capa cérnea (Foto 3) y sus estructuras internas
(Foto 4). En uno de los pacientes, se realizé ademds

una biopsia escisional que evidencid, en las imdgenes
macroscépicas, la presencia de huevos en su interior
y algunas de las estructuras del pardsito (Fotos 5 y 6).

Se inicié tratamiento con ivermectina por via oral
en dosis tinica de 200 pg/kg, mupirocina crema 2 ve-
ces por dia durante 10 dias y se indicé profilaxis con la
vacuna antitetdnica.

A los 15 dias de iniciado el tratamiento, los pacien-
tes no presentaban dolor y se observaron las lesiones
en remisién.

FOTO 1: Multiples papulas blanquecinas con un punto negro central y un
halo eritematoso en las plantas (en dos pacientes) y en el dorso de los dedos
(en un paciente).

FOTO 3: Imagen panordmica. Biopsia cutdnea que muestra un elemento pa-
rasitario intraepidérmico (subcérneo) vinculable a Tunga penetrans (HyE, 4X).

FOTO 2: Imagen dermatoscdpica. Se observa un anillo de pigmentacion
marrén en torno a un poro central (flecha negra), rodeado por una zona
blanquecina que se encuentra delimitada por un fino anillo periférico pig-
mentado (flecha azul).
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FOTO 4: Imagen histopatoldgica. Se observan las estructuras internas del pa-
rasito, anillos traqueales, tubo digestivo y aparato reproductor con miltiples
huevos (HyE, 40X).
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FOTO 5: Imagen macroscépica de la pulga una vez extraida. Corte longitudi-
nal. Se observa la presencia de huevos en la cavidad abdominal

FOTO 6: Imagen macroscdpica. Corte longitudinal de la pulga: se observan la
cloaca (flecha roja), la piel (flecha amarilla), el abdomen (flecha celeste) y los
huevos (flecha verde).

COMENTARIOS

La tungiasis es una ectoparasitosis transitoria pro-
ducida por la pulga hematéfaga Tunga penetrans. Este
pardsito recibe diferentes nombres vulgares en distintas
regiones geograficas: pique, nigua, pulga de arena, pul-
ga excavadora, bicho do pe"*.

Los estudios epidemioldgicos confirman que la
pulga prevalece en asentamientos humanos urbanos y
rurales de Sudamérica, el Caribe yAfrica subsahariana,
en dreas de suelo seco, arenoso y sombreado. En estos
lugares es una infestacién endémica, lo que representa
un problema de salud publica. Las zonas endémicas en
nuestro pais corresponden a las provincias del Nores-
te y la Mesopotamia. Como no tiene especificidad de
huésped, la tunga puede parasitar tanto al ser humano
como a distintos animales, ya sean domésticos o de

corral??.

14

Dado que muchos casos son adquiridos durante
viajes a zonas endémicas e importados en nuestro me-
dio, debemos tenerla presente como diagndstico dife-
rencial ante lesiones negruzcas en zonas acrales. Algu-
nas de las causas que contribuyen a su desarrollo son el
hdbito de caminar descalzo en suelos secos y arenosos,
la falta de higiene y el contacto con reservorios anima-
les. Prevalece en los nifios de hasta 14 afios de edad y
también en los mayores de 60 afos®.

La enfermedad se caracteriza por la formacién de
papulas con un halo eritematoso que luego de 72 ho-
ras se torna blanquecino, con un punto central par-
do-negruzco, correspondiente a la zona posterior del
abdomen de la pulga. Las 4reas de la piel més afectadas
son las regiones periungueal y plantar y los talones,
como sucedié en los casos relatados. Menos a menudo,
puede afectar otras zonas como manos, codos, muslos,
parpados superiores y regién anogenital®. Puede cursar
con prurito o dolor leve, pero también ocasionar un
dolor intenso e imposibilidad para la deambulacién®.
En otras ocasiones, los pacientes solo refieren una sen-
sacién de cuerpo extrafo. Se describieron variantes
clinicas menos frecuentes como ampollar, pustulosa,
costrosa, ulcerada y verrugosa’.

Las complicaciones son sobreinfeccidn bacteriana,
linfangitis e infartos ganglionares, o tétanos en los pa-
cientes no vacunados. En los casos graves, la falta de
tolerancia al dolor puede llevar a la amputacién de los
dedos. Existen casos de infestaciéon con hasta 30 pulgas
en un 4rea anatdmica, lo que conduce a una marcada
inflamacién y al desarrollo de discapacidades, con alte-
raciones en la marcha’®.

El diagnéstico de tungiasis es clinico, con la visua-
lizacién de las tipicas lesiones en un paciente y epide-
mioldgico, con el antecedente de haber estado en un
drea endémica. La dermatoscopia facilita el diagndsti-
co, ya que permite ver el exoesqueleto oscuro del insec-
to y multiples huevos en el néddulo hiperqueratdsico’®.

En las tungiasis atipicas, puede estar indicada la
biopsia de las lesiones con aspecto seudoepitelioma-
toso en sitios ectdpicos. En los pacientes presentados
se decidié realizarla con fines académicos. El estudio
histopatoldgico suele mostrar la presencia del pardsito
a nivel intraepidérmico (subcdérneo), su exoesqueleto y
sus huevos™'°.

Como diagnésticos diferenciales se plantean: esca-
biosis, piodermitis o abscesos, larva migrans cutdnea,
miasis, verrugas, melanoma acral, reaccién a un cuerpo
extrafo, entre otros’.

El tratamiento puede ser local o sistémico. El pri-
mero comprende la extraccién de la pulga y sus hue-
vos con una aguja estéril. Se debe limpiar la cavidad
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cautelosamente con un antiséptico y luego aplicar un
antibidtico local en crema. La extraccién del pardsito
debe ser completa, ya que si quedan restos en el hués-
ped se puede generar una respuesta inflamatoria local
importante. En caso de sobreinfeccién bacteriana,
se debe administrar un antibidtico por via oral. Ante
multiples lesiones, se recomienda utilizar ivermectina
por via oral en dosis tnica de 200 pg/kg, como en los
pacientes comunicados'®.

Se debe aplicar la vacuna antitetdnica a los pacien-

tes vacunados hace mds de 5 afios o que hasta el mo-

mento no la hayan recibido''".

La prevencidén es fundamental, por lo que se re-
comienda a los viajeros a zonas endémicas el uso de
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calzado cerrado, evitar sentarse o recostarse en sitios
en los que habita la pulga como suelos secos y are-
nosos, y realizar un autoexamen para la deteccién de
lesiones!.

Para concluir, queremos destacar la importancia de
que los médicos estén familiarizados con esta enferme-
dad, ya que al no ser frecuente en nuestro medio, pue-
de ser subdiagnosticada. Si bien rara vez se observan
complicaciones, cuando hay multiples lesiones, como
en los casos presentados, estas actian como puerta de
entrada a los microorganismos y el riesgo de infec-
cién es mayor. Por lo tanto, saber reconocerla nos da
la oportunidad de instaurar un tratamiento precoz y
evitar las complicaciones.
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