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MIRANDO HACIA ADELANTE E L S U RCO AZU L N OS DIO LA C LAVE

Caso: varon,16 anos acude a
consulta de AP por prurito intenso
desde hace 1 mes. De predominio
nocturno, en en manos.
Recientemente han aparecido

lesiones en mufecas y manos. Vive :
en una residencia.
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Exploracion: lesiones papulosas en e b ", mm
cara volar de ambas munecas y s o
region interdigital de ambas manos.

Dermastoscopia: imagen lineal
con escamas blanquecinas.
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: *z" ‘ | Aplicamos el test de la tinta que
v S pone de manifiesto un surco
2 acarino.
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Tratamiento: Permetrina al 5%. Repetir el proceso a los 7 dias

Al ano, en el mundo, 455 millones de personas padecen sarna. Con la
pandemia COVID19 ha incrementado mucho la incidencia; son datos
aproximados pues no es una enfermedad de declaracion obligatoria.
La sarna puede manifestarse con un amplio espectro de signos clinicos y
una gravedad variable, lo que a veces dificulta el diagndstico clinico.
La dermatoscopia puede ser de gran utilidad, la visualizacion del surco

acarino es un signo muy especifico de la sarna comun por lo que si es
identificado nos confirma el diagnostico.
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