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IMAGENES EN PEDIATRIA

Pediculosis: jatencion, no sélo en la cabeza!

Lice: be careful, not just on the head!

Aniza Giacaman* y Francisca Mestre-Bauza

Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espaha

Varon de 4 anos, con maculas azuladas en el tronco (fig. 1A).
Ademas, piojos y liendres en las pestanas (fig. 1B). La der-
matoscopia mostré ladillas en el cuero cabelludo, tronco
(fig. 1C) y pestanas (fig. 1D). Liendres viables (fig. 1E) y eclo-
sionadas (fig. 1F). Se descarto abuso sexual, mediante una
minuciosa anamnesis al nino y a su madre. El resto de la
exploracion fisica era normal. Se paut6 ivermectina oral a
toda la familia. Se recomendo repetir la dosis en una semana
e higiene en el hogar.

Pediculus humanis capitis, corporis y Phthirus pubis
estan ampliamente distribuidos a nivel mundial. P pubis
tiene un cuerpo mas pequefo (1,2 x 0,8 mm) que P. capitis,
con un aspecto similar al de un cangrejo marron claro, con 6
patas, se aferra a los tallos vellosos con sus pinzas delante-
ras. Las liendres viables son estructuras ovaladas, marrones
y con bordes convexos. Las liendres vacias son transllcidas
y con pérdida de un extremo. P. pubis en nifios siempre nos
debe hacer sospechar abuso sexual, aunque P. pubis tam-
bién se puede transmitir en casos de hacinamiento mediante
contacto corporal estrecho, sin contacto genital'>. Las
maculas ceruleas (MC) se asocian a pediculosis, no requie-
ren tratamiento y se resuelven espontaneamente al tratar
la pediculosis®.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: anizagiacaman@gmail.com (A. Giacaman).
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Figura 1 a) Maculas certleas en el tronco de un nifo con
pediculosis en el cuerpo. b) Liendres y piojos en las pestanas.
c) Phthirus pubis sujeto de los vellos del tronco. d) El mismo
parasito sujeto de las pestanas del paciente. e) Dentro de los
cuadrados negros hay liendres viables. f) Liendres eclosionadas
0 no viables.
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