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Resumen

ANTECEDENTES: La pericondritis es la inflamación del pericondrio del oído causada 
por sobreinfección de hematoma, piercing, intervención quirúrgica, o enfermedades 
infecciosas. Debido a que no hemos encontrado ningún caso publicado previamente, 
se describe un caso de pericondritis del pabellón auricular en el contexto de una 
infestación por Sarcoptes scabiei.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 4 años, que acudió a consulta por padecer 
edema, eritema y dolor del pabellón auricular, acompañado de prurito generalizado. 
En la exploración física destacaron lesiones papulares con hallazgos de excoriación 
en ambos oídos, el abdomen, el tórax y las muñecas. Con base en los antecedentes 
familiares, las lesiones de la piel y el aspecto del pabellón se estableció el diagnóstico 
de pericondritis secundaria a escabiosis. El paciente tuvo buena evolución tras el trata-
miento con amoxicilina-ácido clavulánico de la pericondritis del pabellón y permetrina 
de las lesiones cutáneas.

CONCLUSIONES: Las lesiones de pabellón auricular secundarias a escabiosis son muy 
infrecuentes. La sobreinfección de éstas puede provocar pericondritis del pabellón 
auricular, probablemente por gérmenes de la flora cutánea.

PALABRAS CLAVE: Escabiosis; pabellón auricular; sobreinfección.

Abstract

BACKGROUND: Perichondritis is an ear perichondrium inflammation caused by su-
perinfection of hematoma, piercing, surgery, or infectious diseases. Since we have not 
found any previously published case, a case of perichondritis of the pinna is described 
in the context of a Sarcoptes scabiei infestation.

CLINICAL CASE: A 4-year-old male patient presented with edema, erythema and pain 
of the ear, accompanied by generalized itching. Physical examination revealed papular 
lesions with excoriation features in both ears, abdomen, chest and wrists. Based on 
the family history and the pinna skin lesions characters, a diagnosis of perichondritis 
secondary to scabies was established. The patient showed a good response to the 
treatment of the perichondritis with amoxicillin-clavulanic acid and relieve of the skin 
lesions with permethrin.

CONCLUSIONS: Secondary to scabies pinna lesions are very rare. Their superinfection 
probably caused by the skin flora can lead to perichondritis of the pinna.
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ANTECEDENTES

La pericondritis es una inflamación de pericon-
drio del oído que afecta el hélice o antihélice 
y se caracteriza por dolor, calor, edema y eri-
tema.1 Los factores etiológicos comunes de la 
pericondritis son sobreinfección de hematoma 
postraumática o quemadura,1 piercing trans-
cartilaginoso del pabellón,2 intervenciones 
quirúrgicas,3 acupuntura4 y enfermedades in-
fecciosas.5 Entre los gérmenes responsables del 
cuadro destacan Pseudomonas aeruginosa que 
puede provocar inflamación sola o en conjunto 
con otras bacterias, tales como Escherichia coli 
o Staphylococcus aureus.6 En el informe actual 
se comunica un caso de pericondritis en un 
niño de cuatro años secundario a sobreinfección 
bacteriana de lesiones del pabellón auricular 
provocadas por infección por Sarcoptes scabiei.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 4 años que acudió al 
servicio de Urgencia de Pediatría por padecer 
enrojecimiento, hinchazón y dolor del pabellón 
auricular derecho de 3 días de evolución. El 
paciente refirió prurito generalizado desde hacía 
2 semanas. En la exploración física se observó 
edema, eritema, calor y dolor a la palpación del 
pabellón auricular derecho sin afectar el lóbulo 
y el trago. En el hélice se observaban varias 
lesiones papulares con hallazgos de excoria-
ción (Figura 1). Una erupción de características 
similares se detectó en el pabellón auricular 
contralateral, el abdomen, el tórax y ambas 
muñecas. Se decidió ingresar al paciente para el 
tratamiento intravenoso con amoxicilina-ácido 
clavulánico.

En el segundo día del ingreso se recibió la 
notificación por vía telefónica del pediatra 
de atención primaria sobre el diagnóstico de 
escabiosis en dos cohabitantes del paciente. 
Ante la sospecha de escabiosis se realizaron las 

medidas de aislamiento y se prescribió perme-
trina tópica en las áreas afectadas. En el tercer 
día de evolución tras iniciar el tratamiento el 
paciente tuvo alivio completo de los síntomas de 
pericondritis. La erupción cutánea desapareció 
en dos semanas.

DISCUSIÓN

Aunque la causa más frecuente de pericondritis 
del pabellón auricular es traumática,1 en más de 
la mitad de los casos el factor etiológico queda 
indeterminado.5,6,7 Entre lesiones traumáticas un 
gran porcentaje es secundario a la colocación 
de un piercing transcartilaginoso (20-25%),6,7 
debido a que su popularidad ha crecido sig-
nificativamente durante últimos 20 años.8 Con 
menos frecuencia está provocado por golpe, 
rascado, picaduras de insectos u otro tipo de 
traumatismo.5,6,7 Asimismo, no son raras las se-
cundarias a cirugía3,9 y por procesos infecciosos, 
como el herpes zoster o una otitis externa.5,6,9,10

Aunque se han descrito varios casos de peri-
condritis secundaria a picadura de insectos, 
no hemos encontrado ningún caso publicado 
secundario a escabiosis.

En el pabellón auricular de nuestro paciente 
se detectaron las lesiones características de 
escabiosis con hallazgos de excoriación que se 
identifica como el factor principal de la inflama-
ción. Debido a la ausencia del exudado no se 
realizó el estudio microbiológico, pero, teniendo 
en cuenta la buena respuesta al tratamiento con 
amoxicilina-ácido clavulánico, es probable que 
la sobreinfección fuese provocada por los gér-
menes de flora cutánea.

La mayor parte de los estudios de pericondritis 
que incluyen los resultados de análisis microbio-
lógicos destacan P. aeruginosa como el germen 
más prevalente; sin embargo, casi todos esos 
estudios se enfocan en los casos de pericondritis 
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superficiales acompañados con prurito intenso y 
lesiones de carácter papular, pustular o nodular 
mediadas a través de la respuesta inmunitaria 
del huésped.11 Una de las complicaciones 
habituales de escabiosis es la sobreinfección 
bacteriana de la piel provocada predominante-
mente por S. aureus y S. pyogenes,12 que puede 
progresar a procesos más graves, como sepsis, 
glomerulonefritis posestreptocócica aguda13 
o fiebre reumática.14 Por tanto, a través de un 
buen control de la infestación parasitaria puede 
realizarse la prevención primaria de infecciones 
de la piel y, por consiguiente, la prevención 
de complicaciones renales y cardiacas.15 Para 
el tratamiento tópico de la escabiosis se reco-

con formación de absceso. En el informe de Klug 
y su grupo de 47 pacientes con pericondritis sin 
formación del absceso solo 3 (7%) tuvieron un 
cultivo positivo a P. aeruginosa; sin embargo, 
S. aureus se detectó en 21 de 47 casos.6 En la 
conclusión del artículo los autores recomiendan 
prescribir tratamiento antibiótico que cubra S. 
aureus como tratamiento empírico suficiente y 
apropiado para la mayoría de los pacientes con 
pericondritis sin formación de absceso.6

La escabiosis o sarna es una infestación parasita-
ria provocada por Sarcoptes scabiei var. hominis 
que afecta a más de 200 millones de personas en 
el mundo y se distingue por los surcos acarinos 

Figura 1. Planos anterior (A) y posterior (B) del oído derecho con hallazgos de pericondritis y varias lesiones 
papulares con signos de excoriación en el hélice.

A							         B
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mienda permetrina al 5%. La misma eficacia 
muestra la administración de una dosis única 
de ivermectina por vía oral, con recomendación 
de repetir el tratamiento en 7 a 14 días, debido 
a que la ivermectina no actúa contra los huevos 
de ácaros.16

CONCLUSIONES

Las lesiones del pabellón auricular secundarias a 
escabiosis son muy infrecuentes. La sobreinfec-
ción de éstas puede provocar pericondritis del 
pabellón auricular, probablemente por gérmenes 
de la flora cutánea.
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