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Caso Clinico

ANTECEDENTES

Senora de 91 anos, vive sola.

Exfumadora desde hace 1.5 aiios (30 pa-q),
Operada de cdncer de lengua hace 30 aiios.
HTA en tto farmacoldgico.

DM
ERC Estadio lI-lll

APTO RESPIRATORIO: EPOC estadio II// Bronquiectasias // Signos
radiolégicos de HTAP

Histerectomia + Anexectomia hace 35 anos.

Tratamiento Crénico; Seguril, Pariet 10 mg, Orfidal, Daparox 20
mg, Barnix, Spiriva, Carduran Neo. Roname



Caso clinico

*La paciente ingresa en planta
por descompensacién EPOC y
al examen fisico presenta
lesiones hiperqueratésicas de
predominio en cabeza y EE, de
largo tiempo de evolucién
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Sarna

Infestacidon por el dcaro Sarcoptes scabiei que en la
piel puede manifestarse como

1-Papulo vesicular
2-Nodular persistente

3-Noruega o hiperqueratdsica costrosa
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Sarna papulo-vesicular

o
- CLINICA

Prurito de predominio
nocturno + surco

acarino/ /Lesiones
secundarias: pdpulas y
vesiculas como cabezas de
alfiler, muy numerosas en
casos evolucionados,
distribuidas por abdomen,
muslos y brazos. En adultos
no sobrepasan el cuello.
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Sarna papulo-vesicular

Factores de Riesgo: Hacinamiento (prisiones).

Diagndstico: Acaro propiamente dicho, cdscaras de
huevo, restos de cdscaras (colas de cerdo)
incrustado en la capa cérnea.

Cortes seriados.

nfiltrado superficial y profundo de linfocitos,
nistiocitos, mastocitos y eosinéfilos. En la epidermis

nay espongiosis, con exocitosis de eosinéfilos y, a
veces, neutrofilos.
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Acaro escablo’rlco
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Sarna-Nodular Persistente

Por lo general aparece en ninos y adultos jovenes:
nédulos pruriginosos de color marrén rojizo en los
muslos, el escroto y el tronco.

Dx complejo: Acaros en un 20% //Respuesta al Ag
Hallazgos microscépicos:

Infiltrado superficial y profundo de células
inflamatorias; linfocitos, plasmaticas, células de

Langerhans.
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Sarna Noruega
N

Clinica: 1° parches eritematosos mal
definidos que desarrollan rdpidamente
hiperqueratosis prominente.

El prurito puede estar presente o no.

Factores de riesgo: Inmunodepresién
celular//edades extremas//pacientes
con sindrome de Down.
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Sarna. Diagnéstico Diferencial

REACCIONES DERMICAS DE HIPERSENSIBILIDAD,

como urticaria y reacciones farmacoldégicas que han
de correlacionarse.

PAPULOSIS LINFOMATOIDE (PL): En sarnas de mas
de 3 meses de evolucién, las células CD30 +
aumentan, como en la PL. El leve picor y su resolucién
espontdnea entre 2-8semanas sugieren PL.

LINFOCITOMA CUTANEO (LC): Puede imitar a la
sarna nodular persistente con linfocitos atipicos. Suele
ser un Unico nédulo de 1-3cm
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LAVERDAD?Z

La sarna se dispara con cinco brotes
en centros colectivos y otro en una
familia

La cifra de afectados en lo que va de arno se eleva ya a 51, por los
solo 8 de todo 2017 por un Gnico episodio en Cartagena

% JORGE GARCIA BADIA W Eg, n . =

Jueves, 27 septiembre 2018, 09:43

Los brotes causados por el arador de la sarna han repuntado en los Gltimos
cuatro anos en todas las autonomias del pais, v la Consejeria de Salud
confirma que la Regién de Murcia no se ha quedado fuera de esa curva
creciente de afectados que esta generando el acaro parasito 'Sarcoptes
scabie'. De hecho, en Murcia solo se registrd un episodio en todo 2017, con
8 afectados, pero entre enero vy septiembre de 2018 la cifra de brotes ya se
eleva a seis, con un total de 51 pacientes. «En todo el continente europeo y
en Espana se viene observando un aumento importante en el nimero de
brotes v personas afectadas>>, explico la Consejeria sobre la tendencia al
alza de personas diagnosticadas de sarna.
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Silvija Gottesman... - 01 mar. 17/
Iltchyscratchyosis, also known as
#scabies. Pigtails and eosinophils.
Pembified. Yay. Love it!!
#dermatology #pathology
#dermpath #pembify
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Conclusion

Sarna papulo vesicular: Correlacién clinico
patoldgica y los cortes seriados son importantes.

Poblaciéon de edad avanzada + polifarmacia
Ddiferencial con reacciones medicamentosas.

Sarna nodular persistente puede no existir el dcaro.

Sarna noruega: estado de inmunodepresidn.
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Uptodate

https: / /app.expertpath.com /document /scabies/6aff98
5a-6bd8-4e2b-ac?d-bf606bb870c6


http://www.pathologyoutlines.com/topic/skinnontumorscabies.html

Muchas gracias
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