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'RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 32 afios - de edad procedente de 4réa endemlca pata :
oncocer cosis; el hallazgo de blopSIa de piel 18 meses después de la primera consulta medlca revela
microfilaria de Onchocerca en el 4rea afectada, que sé limita a la pierna 1zqulerda el cuadro se
acompané de hiperpigmentacién y edema, caracterfstico de la dematitis reactiva- (sowdah) descrita
‘como entidad peculiar del foco Arabigo. La respuesta al corto tratamiento con dietilcarbamazina y
corticosteroides fue satisfactoria (Revista de la Facultad de Ciencias Medlcas (Qunto) 10: 121

1985)

Las manifestaciones dérmicas de oncocer-
cosis sé presentan con algunas variaciones clini-
cas de: ampllo eSpectro (1), desde un cambio
dérmico extensivo (asociado con la destruccién
de las mlcrofﬂarms) hasta una condicidn mode-
‘rada poco_impresionante (en lo cual frecuente-
mente hay una’ densldad alta* de las microfi-
‘larlas enla dermls) Los camblos m4ds severos
se encuentran en pacientes en los cuales hay
una muerte activa de las m1crof1[a.r1as en la der-
'mxs, y frecuentemente esas lesiones dérmicas
'reactlvas estn limitadas 4 una drea anatémi-
cai partlcular del cuerpo, por. ejemplo, una pier-
“na 0.un brazo. También las. lesiones estin ma-
"bmflestas como dermatitis localizada..

- La-primera descrxpcmn de esta forma de-

dermatltls oncocercotlca fue hecho en el pafs

de Yemen (2, 3), en la cual 1 hrperplgmenta-
cién que’ acompafia al. cuadro contrlbuyo para

déndminarla; como sowdah” (palabra drabe
para oscuro o negro) Esta maniféstacion de
oncocercosis ha sido reportado en algunos pai-
ses mcIuyendo Suddn (4); Camerun (5) >4 Gua-
temala (6) Aqu1 presentamos un caso de on-
cocercosjs en la ‘ptovincia de 'E smeraldas 4com-
pafiado de los. rasgos: de und dermatitis reacti-
va OnCOCCYCOtlca.‘ RN

PRE’SENTACI-ON DEL

Pacnente fem nina negra de 32 afios de_ .
edad. Nacib en el pueblo-San Mlguel Rio Ca-
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yapas, provincia de Esmcraldas, (actualmente
una zona hiperendémica para oncocercosis)
y se ha radicado alli por 20 afos. Durante los
Gltimos aios de su habitacién en San Miguel,
clla noté un ‘prurito intenso asociado con una
erupcién papular y un comienzo de “hincha-
zon™ de los tejidos dérmicos limitado a la pier-
na izquierda. Después, la paciente se trasladd
a una zona hipoendémica para oncocercosis
(Trinidad, Rio Cayapas), en el cual los cambios
en la pierna izquierda empeoraban y la hiper-
pigmentacién de la piel se hizo presente en el si-

tio afectado. Hace 2 afios ella buscd atencidn

médica pero nunca se Hegd a un diagndstico
definitivo. En esta época resulté negativa la
biopsia de la piel para microfilaria de Oncho-

Dermatilis reactivo oncocerceética

cerca volvulus. Sin embargo cuando la biopsia
fue obtenida luego de 18 meses, se encontrd
microfilaria -de oncocercosis (1 mf/mg) en el
area afectada. En este momento se presentd
también con una linfeadenopatia femoral
e inguinal, no dolorosa. Las lesiones dérmicas
en el drea afectada se presentaron con grandes
maculopapulas rodeadas.de hiperpigmentacion,
lo cual cubrib toda el drea (Fig.. 1). La piel te-
nia una apariencia y se sentfa como una cos-
tra dura, edematosa. La epidermis aparecid

.hipertrofica y en algunas dreas habia una infec;

ci6n secundaria de las “mdculo—papulas”,
particularmente donde el vestido siempre esta-
ba en contacto con la piel.

L

Figura 1.—A. El miembro inferior efectado, mostrando el edema, hiperpigmentacion y los cam-
bios por la presencia de las maculopapulas. B. Con mayor aumento los cambios dér-
micos, dreas de hiperpigmentacién asociada con los maculo—pdpular.
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 Estudios histopatologicos de las biopsias
tomados de las lesiones mostraron hlperkerato
els parakeratos1s y acantosis. Habia inflamacion
“dérmica en las muestras estududas caracteriza
do por edema, fibrosis. y células inflamatorias.
las células inflamatorias se concentraron alrede-
dor de los vasos. Los plasmocitos fueron mis
numerosos con la presencia de linfocitos,
histiocitos y eosinéfilos. No se encontraron mi-
crofilarias en las biopsias.

Con el consentimiento de la paciente y
una vez que se completd el estudio clinico, de-
cidimos  comenzar un tratamiento con una
microfilaricida, dietilcarbamazina (DEC) (He-
trazan R) 'y corticoesteorides. La paciente fue
administrada con Prednisona (30 mg, 2 vecesal
dfa) 4 dias antes la administracién de DEC, este
fue dado al principio en dosis de 25 mg con un
aumento diario de 25 mg hasta que estaba
tomando 100 mg. diarios. El prurito después de
la administracion de DEC era tan severa que la
paciente voluntariamente terminé el curso tera-
pettico cuando las dosis diarias habian llegado
a 100 mg. A pesar del corto curso de tratamien-
to se produjo una regresion moderada en la le-
sion de la pierna. Dos meses después del trata-
miento, habia una reduceién significativa en la
“hinchazén’ general de la pierna izquierda y los
cambios dérmicos fueton menos prominentes.
La paciente reporté que el prurito habya dismi-
nuido hasta un nivel tolerable.

La paciente rehusé a continuar con el
tratamiento toda vez que la lesién ahora es to-
lerable y mds que nada, no queria repetir la ex-
periencia de la reaccidn tan severa que ocurrid
durante el tratamiento con DEC.

DISCUSION

El caso descrito aqui es semejante a los
reportados en otros pafses (2, 3, 4, 5),y repre-
senta una de algunas formas de dermatitis vis-
tas en pacientes con oncocercosis. A pesar de
que la dermatitis reactiva (sowdah) fue descri-
ta primero como una entidad peculiar al foco
Ardbigo, es muy evidente que podria existir
en cualquier foco oncocercético, incluyendo

l-cuador

Pacientes con esta I'nrm) de 1 enfer
medad constituven un problema dival para
diagnostcar  part wularmente a los mcdicos clf
nl(()g no ‘dl"lhﬂll/dd()g con (HILU((I(()QIW IQ
to ¢s debido a que muchas veces, Llsmluoﬂlarlas
no se encuentran en la biopsia de fa piel y los
pacientes frecuentemente viven cn lag regiones
periféricas det foco oncocercotico. o se hda‘tras
ladado de la sona endémica. Los cambios dér-
micos podrian ser confundidos con lésiones
escabidticas o micdticas.
luego podrian co -existir con oticocercosis y

Tistos’ agentes desde
presentar una dermatitis severa .y -compuesta.

Infecciones bacterianas secundarias de las
lesiones debido a la destruccion de las micro-
flarias en la dermis superior (i.c.:las pdpulas),
también podria contribuir a la patologia se-
vera dérmica. Un diagndstico definido en es-
tos casos de dermatitis reactiva localizada re-
quiere de una observacion clinica muy cuidado-
sa y muchas veces hay que fepetir la biopsia
de la piel para llégar a un diagndstico. Pruebas
intradérmicas utilizando- los. ‘antigenos de
Onchocerca vovulus han sido realizados en esos
pacientes (8). pero deberia ser subrayado que
antigenos adecuados y- seguros: todavia no son

disponibles.

El tratamiento de los pacientes con onco-
cercosis se mantiene como un problema cli-
nico - mayor: ‘debido a las reacciones adversas
secundarias de las drogas actualmente disponi-
bles, que podrian causar ceguera (7). Sin em-
bargo, los pacientes con dermatitis reactiva pue-
den utilizar DEC con relativa seguridad. Estos
pacientes generalmente no tienen microfilarias
en los tejidos oculares y entonces-no- estin: su-
jetos a-la-posibilidad de- desarrollar. patologia
ocular post tratamiento. Las reacciones a la ad-
ministracion de DEC: en estos pacientes, como
fue descrito' con el caso presentado; general-
mente son intensas y desagradables, pero al fin
hay efectos beneficiosos.

En conclusién, lo que podemos obser-
var a la luz de este caso es que la infeccién con



124

Onchocerea volvulus podria producir una der-
matitis muy severa, a pesar de haber muy pocas
microfilarias detectadas en la piel. Estos pacien-
tes frecuentemente ofrecen un problema ¢li-
nico dificil para diagnosticar y los dermatd-
logos deben estar conscientes de esta patologia.
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