RESUMEN

El carbunco es una enfermedad infecciosa producida por la baceria Bacillus anthracis. Es una enfer-
medad actualmente poco frecuente en el mundo desarrollado dado que se adquiere mediante contacto
directo con animales contaminados o sus fomites. La forma de afectacion en el ser humano mas frecuente
es la cutanea en el 95% de los casos. Debido a su potencial mortalidad sin tratamiento resulta fundamen-
tal conocer las caracteristicas de la lesion y su modo de contagio para poder instaurar tratamiento de
manera precoz.

PALABRAS CLAVES

Bacillus anthracis; Carbunco; Cutaneo

ABSTRACT

Anthrax is an infeccious illnes caused by Bacillus anthracis. This infection is a forgotten disease in
western countries, but it is still endemic in some parts of the world. It is a zoonotic infectious disease, and
human cases may occur in an agricultural. Cutaneous anthrax accounts for 95% of human cases globally.
Without treatment, it can be mortal. It is important to know the illnes and the way of transmission in order
to start treatment as soon as possible.
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Diagnaostico por imagen

COMENTARIO CLINICO

Paciente varon de 55 anos, consulta por
cuadro de 5 dias de evolucion de lesion cutanea
en cara dorsal de tercer dedo de mano derecha,
a nivel de falange proximal. Seglun refiere, la
lesion inicio como una papula eritematosa no
pruriginosa, posteriormente la lesion presento
exhudado con lesiones pultaceas en superficie
y escara central que ha aparecido en las Gltimas
24 horas. Afebril, sin otra clinica asociada. Resto
de exploracion fisica sin alteraciones, no ade-
nopatias. El paciente trabaja con ganado, funda-
mentalmente ovino.

Dadas las caracteristicas de la lesion y el
contacto con ganado del paciente se diagnos-
tica la lesion de carbunco cutaneo. Se instauro
tratamiento con Doxiciclina 100 mg cada 12h 10
dias con adecuada evolucion.

El carbunco es una enfermedad infecciosa
causada por Bacillus anthracis cuya via de con-
tagio es fundamentalmente cutanea, respirato-
ria o gastrointestinal, siendo la via cutanea la
mas frecuente de infeccion (95% de los casos).

Fig. 1. Lesion de carbunco cutdneo en el paciente.

Actualmente es una enfermedad poco
frecuente, con escasa incidencia en el mundo
desarrollado, ya que se observa principalmente
en paises que no previenen la exposicion a los
animales infectados o a sus productos, funda-
mentalmente ganado ovino, bovino etc. Sin em-
bargo, esta reemergiendo los Gltimos anos.

El contagio por via cutanea se produce
al entrar en contacto con directo con anima-
les contagiados o con fomites contaminados
con esporas resistentes (lana, piel, hueso...) al
penetrar la bacteria a través de soluciones de
continuidad de la piel, produciendo la infeccion
gracias a su replicacion a nivel de macrofagos
tras fagocitarse por los mismos y secrecion de
exotoxinas que producen lesion a nivel tisular.

Tras un periodo de incubacion de entre 1y
10 dias aparece una papula pruriginosa no do-
lorosa rodeada por un anillo eritematoso con
vesiculas que posteriormente confluyen. Tras la
ruptura de la vesicula se forma una ulceracion
central sobre la que se genera una escara de co-
loracion oscura.

Fig. 2. Lesidn de carbunco cutaneo en el paciente.

CARBUNCO CUTANEO, A PROPOSITO DE UN CASO



El tratamiento debe iniciarse tan pronto como se sospeche la enfermedad, ya que la morbi-
mortalidad aumenta al retrasar el inicio de tratamiento antibiotico.

Sin tratamiento, en casos benignos, la escara se reblandece y se desprende de la piel y resuelve
la lesion mediante cicatrizacion residual. En ocasiones aparece linfadenopatia regional. Puede produ-
cirse sobreinfeccion local, presentando fiebre, dolor local, linfangitis y supuracion. La bacteriemia es
una complicacion poco frecuente. Sin la administracion de antibioticos, la mortalidad asciende a 20%.

A pesar de que actualmente es una entidad poco frecuente en nuestro medio, ante su potencial
mortalidad sin tratamiento, resulta fundamental conocer las caracteristicas de la lesion con objeto de
lograr un diagnostico e instauracion de tratamiento precoz.
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