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Comunicación breve

¿Cuál es su 
diagnóstico?...

Caso clínico
Paciente masculino de 26 años de edad, residente 

del sector Wonken, Gran Sabana, quien consultó 
por presentar dolor localizado en el segundo dedo 
del pie derecho, de 7 días de evolución, que se exa-
cerbaba con la marcha y la presión local. Al examen 
físico se observó mácula hiperpigmentada de 1 mm 
de diámetro, de bordes bien definidos en región 
periungueal y eritema circundante (Foto 1).

Dermatoscopia
Utilizando un aumento de 10X y luz polarizada 

(Dermlitephoto-3 gen®) se observó una estructura 
asimétrica con anillo marrón y orificio central, con 
velo negro-azulado en la periferia y halo hipercró-
mico circundante (Foto 2).
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Microscopía y diagnóstico
Dada las características clínicas de la lesión se diagnos-

ticó tungiasis y se procedió a la extracción aséptica de 
la pulga. Este diagnóstico se confirmó mediante el uso de 
microscopio óptico, observándose la morfología caracte-
rística de la hembra adulta, restos del saco gestacional y 
huevos (Fotos 3-6).

Discusión
La tungiasis es la infección causada por el parasitismo 

cutáneo de pulgas de la especie Tunga penetrans1. Esta 
ectoparasitosis es endémica en América del Sur, el Caribe 
y África Subsahariana, donde a pesar de ser un problema 
de salud pública, no recibe la atención adecuada2. La pre-
valencia de esta infección varía a través del año, teniendo 
su pico durante la época de sequía3. 

La hembra adulta penetra en la piel del huésped, don-
de se alimenta de sangre y aumenta su tamaño de forma 
considerable, pudiendo alcanzar hasta un centímetro de 

diámetro4. Una vez que anida en la piel, mantiene contacto 
con el exterior a través de un orificio en el estrato córneo 
que utiliza para su función respiratoria, la expulsión de 
cientos de huevos y excretas5. El ciclo dura alrededor de 3 
semanas, luego de las cuales la hembra muere y la lesión 
involuciona espontáneamente2.

Por lo general, penetra en la piel de los pies, particular-
mente en la zona periungeal, pero puede observarse en 
cualquier región del cuerpo6. Las manifestaciones clínicas 
son muy variables, desde pápulas hiperpigmentadas aisla-
das, con dolor leve y prurito local, hasta la infección severa, 
con ulceración profunda, necrosis tisular, pérdida de las 
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uñas, e imposibilidad para la marcha7. La complicación más 
frecuente es la sobreinfección bacteriana8. 

El diagnóstico se basa en las características clínicas de la 
lesión8. Recientemente, Bauer y colaboradores emplearon 
la dermatoscopia como un método diagnóstico eficaz para 
esta infección9,10. Entre las características dermatoscópicas 
descritas se encuentran un anillo marrón central y un área 
de velo negro-azulado distribuidas en un patrón radial. 
Características adicionales han sido descritas por Di Stefani 
y colaboradores11.

 El tratamiento de elección es la extracción mecánica 
de la hembra adulta embebida en la piel6, ya que trabajos 
recientes señalan que la ivermectina carece de utilidad para 
el tratamiento de esta patología12. Las medidas preventivas 
incluyen el uso de insecticidas y la educación para el uso 
de calzado6.
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