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S. Director:

El carbunco o antrax maligno es muy infrecuente en la ac-
tualidad®®. Su nombre proviene de la palabra latina «carbun-
culus» por €l color negro de la pustula que es su lesion funda-
mental enlapiel. En laliteratura médica anglosajona se deno-
mina con & nombre genérico de «anthrax» que procede del grie-
go «anthrakos», carbon®.

El carbunco esta producido por el Bacillus anthracis que es
un bacilo grande, grampositivo y formador de esporas. Aunque
es patégeno para el hombre, la enfermedad afecta fundamen-
talmente alos animales domésticos y salvajes, sobre todo a ca-
bras, ovejas, vacasy caballos®-9). Estos se infectan por lainges-
tién de pastos o piensos contaminados, mientras que |os omni-
vorosy carnivoros |o pueden hacer através de la carne infecta
da.

Los anima es mueren tras una septicemia, excretando antes
gran cantidad de bacilos en todas sus secreciones, contaminan-
do el suelo, lavegetacion y su propiapiel. A continuacion los
gérmenes esporulan, pudiendo ser ingeridos por otros anima
les 0 penetrar através de heridas superficiales. El carbunco hu-
mano suele adquirirse directamente de |os animales enfermos,
por fémites, tras laingestion de carne contaminada deficiente-
mente cocinada o por inhalacion de esporas al manipular pie-
les de animales®9), Excepciona mente, la picadura de insectos
puede ser causa de la enfermedad™.

Por su rareza en Espafia, referimos a continuacion un caso
de carbunco cuténeo en un nifio.

Caso clinico. Nifio de 7 afios de edad con residencia habi-
tual en unalocalidad rural. El padre posee rebafio lanar. Acude
aurgencias del hospital por presentar lesion negruzca, exudati-
va, en lamano derecha desde hace seis dias, que va en aumen-
to. Le aprecian, ademés, discretatumefaccion del antebrazo co-
rrespondiente. Niegan la presencia de garrapata en lazona afec-
tada.

Laexploracién no mostro hallazgos relevantes, salvo lesion
circular, con bordes sobreelevados de coloracion negruzca, si-
tuada en la eminencia tenar de la mano derecha, de 1,5 cm de
diametro, con lapiel parcialmente desprendiday exudado de as-
pecto seroso (Fig. 1). En lazona palmar se evidencié una pe-
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Carbunco cutaneo en un nifo

Figura 1. Carbunco cutdneo: aspecto delalesion, d octavo diade suinicio.

quefia herida producida por caida casua tres dias antes del in-
greso. En €l antebrazo derecho se aprecio cordon rojizo, no do-
loroso, de un milimetro de didmetro y 15 centimetros de largo.
No se palpaban adenopatias, no existia dolor alapresién enla
lesion y no se registro fiebre.

El hemograma practicado mostré leucocitosis (18,3 x 109/L),
neutrofilia (66,8%) y VSG de 16 mm; LDH 742 UI/L; CPK, glu-
C0sa, Ureay creatininanormales. Laradiol ogiatorécicafue nor-
mal. En el cultivo de exudado faringeo y nasal no se identifi-
caron gérmenes. En el cultivo de la herida se aislaron
Streptococcus viridians y Bacillus anthracis.

Se trat6 inicialmente con amoxicilina-clavul&nico i.v. 2100
mg/kg/dia. Al recibir los resultados del cultivo se sustituyd por pe-
nicilinaadosis de 50 mg/kg/dia. Laevolucion resulté favorabletras
doce dias de tratamiento. Al meslalesion habia desaparecido.

Existen cuatro formas clinicas de presentacion en esta enfer-
medad: cutanea, pulmonar, gastrointestinal y meningea®49. Lamés
habitual eslaprimerade éllas. El carbunco cuténeo selocalizapre-
ferentemente en cara, cuello y extremidades superioresh. El peri-
odo de incubacion oscila entre dos y siete dias, desarrollandose a
continuacion una papula que se convierte rdpidamente en vesicu-
la. Lalesion no suele ser dolorosa, como en nuestro caso, yaquela
infiltracion de células inflamatorias afecta alas fibras nerviosas
dérmicas degenerandolas y provocando ausenciade dolor. Lapls-
tulamaligna, propiadel carbunco cuténeo, se caracteriza por lafor-
macion de vesiculas, con trombosis vascular local, necrosis histi-
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cay hemorragia. A esto se debe €l color negro-azulado de lale-
sion®),

Excepcionalmente pueden afectarse [os ganglios regional es,
signo premonitorio de lafase septicémica. Hasta el 20% de los
carbuncos cutaneos no tratados cursan de estaforma, siendo mor-
tales1349), Recientemente se han descrito complicaciones se-
cundarias en el curso del carbunco cuténeo, como |a afecta-
cion delaarteriatemporal® y laateracién de lafuncion inmu-
nitaria de los neutrofilos®).

El diagnostico diferencia incluye lainfeccidn por rickett-
siasy lapicadura de algln tipo de arafias®.

El tratamiento preconizado en el carbunco cutaneo eslape-
nicilina, adosis de hasta 250.000 Ul/kg/dia, en funcion delagra-
vedad. Ciprofloxacino, doxiciclinay macrdélidos constituyen al-
ternativas validas®-3.

Esderesaltar |a escasez de publicaciones sobre €l tema, sal-
vo las procedentes de paises asiaticos y africanos.
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Laperforaciony el tatuaje corporales se estan extendiendo
progresivamente entre los adol escentes espariol es de ambos se-
X0s, con especial rapidez en la década actual, debido a su difu-
sidn entre cantantes y miembros de grupos musicales, modelos,
actores, deportistas, etc.; asi como en los medios de comunica-
cién, tanto en la publicidad como en las seriestelevisivas. Lamo-
dadelaperforacion, conocidapor € término inglés piercing, no
esta, sin embargo, exenta de complicacionesy riesgos poten-
cialmente muy peligrosos que los pediatras debemos conocer pa
rasu correcto tratamiento y para asesorar alos padresy adoles-
centes®.

Laperforacion o anillado corporal suele aplicarse en zonas
descubiertas (pabellones auriculares, dasdelanariz, coladelas
cejas, labio inferior) y en e ombligo, siendo infrecuentes otras
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Perforacion corporal: ¢Una moda
inofensiva?

localizaciones (lengua, pezones, genitales). Dentro del pabellon
auricular conviene distinguir la perforacion de los tejidos blan-
dos (especialmente el 16bulo) de la que afecta al tejido cartila
ginoso (del hélix habitual mente)@3).

Las complicaciones derivadas de la perforacion pueden obe-
decer al empleo detécnicasincorrectas 0 Sin unarigurosa asep-
sia, ala€leccion de una zona inapropiada o por la que discu-
rren nervios o vasos sanguineos, al uso de materiales inade-
cuados tanto por sus caracteristicas fisicas, como por su com-
posicién metdlica, 0 alafaltade cuidados de la zona perfora
da, entre otras.

Las complicaciones infecciosas revisten especial gravedad,
sobretodo las generales: SIDA, hepatitisB y no A no B@, sep-
sis9, shock toxico®, glomerulonefritis postestreptocdcica?, en-
docarditisinfecciosa®, tétanos, etc. Lasinfecciones locales di-
fieren segin €l lugar de la perforacion, ya que, en el pabelldn
auricular, las que afectan al [6bulo suelen estar producidas por
estafilococosy estreptococas, mientras que las que incluyen car-
tilago conllevan con mas frecuenciainfeccion por Pseudomonas
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