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Resumen

Palabras clave:
 Cuerpo extrano

® Pelo de cabello

® Pili migrans cutaneo

Nota clinica

Lesion en la planta del pie, ¢qué puede ser?
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Las lesiones por cuerpos extrafios son frecuentes en la edad pediatrica. La situacion en la que un pelo
del cabello puede actuar como un cuerpo extraro es infrecuente, reportandose escasos casos clinicos.
Se conoce como pili migrans cutaneo a la lesion causada por un pelo del cabello que se encuentra en
epidermisy se caracteriza por ser lineal, oscura y muchas veces serpiginosa, con superficie eritematosa,
por lo cual es frecuente que se confunda con otras patologias como la larva migrans o la escabiosis. A
continuacion, se presenta el caso de una nifia de 3 afos que present6 una lesion en la planta del pie,
asintomatica y de reciente aparicion.
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Lesion in the sole of the foot: what could it be?

Foreign body injuries are common in the paediatric age group. However, instances in which a hair
strand becomes a foreign body are rare, with few clinical cases reported in the past. Cutaneous pili
migrans is defined as a lesion caused by a hair embedded in the epidermis, and it manifests as a linear,
dark and often serpiginous eruption with an erythematous surface, for which it is frequently confused
with other conditions, such as larva migrans or scabies. We report a case in a girl aged 3 years who

e Foreign body
® Hair

INTRODUCCION

Las lesiones por cuerpos extrafos son frecuentes
en la edad pediatrica. Sin embargo, la situacion en
la que un pelo del cabello puede actuar como un
cuerpo extrafio es infrecuente, reportandose esca-
sos casos clinicos. La etiopatogenia es desconoci-
da, se piensa que lo mas probable es que un cabe-
llo se pueda incrustar cuando hay una solucion de
continuidad en la epidermis y friccién repetida,
sobre todo en ninos que acostumbran a caminar
descalzos. En adultos es frecuente en profesiones
como la peluqueria o barberia®.

presented with a lesion in the sole of the foot that was asymptomatic and had appeared recently.

La lesion suele ser en planta del pie y se caracteriza
por ser lineal, oscura y muchas veces serpiginosa,
con superficie eritematosa, por lo cual es frecuente
que se confunda con la infeccién por larva migrans
o la escabiosis?.

CASO CLINICO

Nina de 3 afnos, sin antecedentes de interés, que
consulta por lesion en la planta del pie de reciente
aparicion. Presenta una lesion eritematosa, algo
sobreelevada, lineal, de tonalidad mas negruzca en
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uno de sus extremos (Fig. 1). No es pruriginosa ni
dolorosa. La paciente se encuentra afebril, sin otra
sintomatologia acompanante.

DISCUSION

Se conoce como pili migrans cutaneo al fragmento
de cabello que penetra en la capa superficial de la
piel y puede actuar como cuerpo extrano. El tallo
del cabello migra debajo de la superficie de la piel
y puede confundirse con la infecciéon parasitaria
por larva migrans cutanea. Aunque las lesiones por
cuerpos extranos son frecuentes en pediatria, el
pili migrans cutaneo es una condicion muy poco
comun™.

La etiologia de esta condicion es incierta, el factor
predisponente es la friccion entre las puntas afi-
ladas del cabello y la parte del cuerpo en movi-
miento porque los lugares involucrados son los

Figura 1. Lesion con trayecto lineal, eritematoso y
extremo de tonalidad oscura
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lugares de friccion. Se piensa que un cabello se
puede incrustar cuando hay una solucién de con-
tinuidad en la epidermis junto con friccion repeti-
da, sobre todo en nifios que acostumbran a cami-
nar descalzos®.

Se ha postulado que esta combinacion de fuerza
biomecanica, generada entre la punta afilada del
cabello y la parte del cuerpo en movimiento, hace
que el tallo del cabello entre dentro de |a piel. Esta
hipétesis ha sido apoyada por el hecho de que la
mayoria de las lesiones informadas son de sitios de
friccion como el tobillo, la planta del pie, el dedo
del pie, la mejilla, el pecho, el cuello, la mandibula
y el abdomen*.

La lesion se caracteriza por ser lineal, oscura y mu-
chas veces serpiginosa, con superficie eritematosa,
por lo cual es frecuente que se confunda con la in-
festacion por larva migrans*.

Se sabe que la larva migrans se puede mover en
cualquier direccion y, generalmente, resulta en tra-
yectos mas serpiginosos o tortuosos; ademas, estas
lesiones son sumamente pruriginosas, a diferencia
delos cabellos incrustados, que practicamente pue-
den cursar asintomaticos. En nuestro caso, la sospe-
cha de larva migrans se descartaba por la ausencia
de prurito y factores predisponentes. En el caso del
pili migrans cutaneo, puede moverse en una sola
direccion y ser asintomatico o doloroso. Sin embar-
go, recalcamos la importancia de tener en mente
ambas condiciones para establecer un adecuado
diagnéstico y tratamiento®.

El tratamiento consistié en la retirada del cabello
mediante una incision superficial. También se
puede optar por una actitud expectante, pero
dada la facilidad habitual para la extraccién y que,
si se deja incrustado, puede generar sobreinfec-
cion e incluso la formacién de un granuloma de
cuerpo extrafo, la retirada parece la opcion mas
razonable?.
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Nota clinica

Eructo, un sintoma que debemos tomar en serio

Miguel Angel Carro Rodriguez, Yoko Oyakawa Barcelli, Lucia Marcela Figuero Ospina, Miriam Melissa Mendoza Chavez, Roi
Pifieiro Pérez

El eructo es un sintoma frecuente en Pediatria que socialmente esta mal considerado y puede tener consecuencias negativas en |a
calidad de vida del paciente. No obstante, no son muchas las publicaciones pediatricas al respecto. Segtin su origen, se pueden
clasificar como eructos supragastricos o gastricos, con una fisiologfa distinta y que pueden ser sintomas de patologias subyacentes
tanto fisicas como psicoldgicas. Se revisa la fisiologia del eructo y el diagnéstico diferencial a propésito de dos casos diagnosticados
de eructos supragastricos.

Caso clinico 1: varén de 14 afios con cuadro de 15 dias de eructos hasta 20-30 por minuto, sensacion de imputacion esofagica y
dolor abdominal. El dolor mejora con omeprazol, pero los eructos persisten; se realiza endoscopia y transito esofagico superior que
resultan normales. Mejora tras logopedia e inicio de técnicas de relajacion.

Caso clinico 2: varén de 10 afios con cuadro de 19 dias de eructos de mas de 15 por minuto, sin otros sintomas digestivos, pero con
sintomatologfa ansiosa. Mejoria tras tratamiento psicolégico.

Ambos tipos de eructo presentan una fisiologia distinta, de manera que en el eructo supragastrico el aire no proviene del estémago.
El esfinter esofagico inferior permanece cerrado. Los dos tipos son distinguibles mediante pH-impedanciometria. Conclusion: una
cuidadosa anamnesis puede establecer el diagndstico de sospecha del origen del eructo antes de recurrir a pruebas complementa-
rias y permite orientar el tratamiento mas adecuado para cada paciente.
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