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Escara nucale: é TIBOLA?
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Questa Rubrica pubblica casi di dermatologia pediatrica. Ha volutamente un tono dimesso, come quello di amici che si scambia-
no informazioni bevendo un caffé o chiacchierando al telefono in una pausa di lavoro; ma le informazioni che da sono importanti
per la pratica. Quindi racconti brevi, poche voci bibliografiche piuttosto elementari, soprattutto qualche buona immagine. Mandate
i vostri casi a Pierangela Rana (pierangela.rana@tin.it).

Abstract

A necrotic lesion of the scalp: what is TIBOLA?
A necrotic lesion of the scalp leads to a not frequent diagnosis: the TIck BOrne
LymphAdenitis (TIBOLA) caused by a tick diffused in Sicily.
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Una escara sul capo fa fare diagnosi di una malattia poco nota: la Tlck BOrne
LimphAdenitis (TIBOLA), causata da una zecca abbastanza diffusa in Sicilia.
Parole chiave TIBOLA. Rickettsia slovaca. Dermacentor

In una bella giornata di primavera, M.,
un nostro piccolo paziente di 2 anni,
passa tutto il giorno fuori citta immerso
nel verde di un bosco nei pressi di
Messina. La mattina dopo M. ¢ irritabile,
infastidito e si porta continuamente le
mani dietro la testa. La madre esplora la
nuca e trova una lesione rilevata, erite-
matosa, con al centro un cratere scuro
dove sembra essersi conficcato un inset-
to. Il piccolo viene quindi condotto al
Pronto Soccorso dove un infettivologo
estrae una zecca ancora viva.

La madre allora ci telefona e ci spiega la
situazione dicendo: “L’infettivologo pen-
sa che M. abbia la TIBOLA”.

Dopo pochi secondi di stupore e nell’at-
tesa che la mamma porti il piccolo in
ambulatorio ci tuffiamo sul Nelson e suc-
cessivamente, per capirne di pil, su
PubMed, scoprendo che la denominazio-
ne TIBOLA deriva da Tick BOrne Lim-
phAdenitis, che ¢ una linfadenite reattiva
a una puntura di zecca. Si tratta di una
rickettsiosi emergente (primo caso de-
scritto nel 1997), causata dalla puntura
della zecca del genere Dermacentor che
¢ il serbatoio naturale della Rickettsia
slovaca, I’agente eziologico della TIBO-
LA [1].

La malattia viene definita anche con
I’acronimo DEBONEL, DErmacentor-
BOrne Necrosis, Erythema and Lympha-
denopathy [2].
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La lesione

La madre ci porta allora M. che presenta
infatti una lesione come una escara cir-
condata da un alone eritematoso con lin-
fadenomegalia retronucale dolente (figu-
ral).

Come consigliato dall’infettivologo av-
viamo terapia antibiotica con macrolide
(claritromicina) e topica con tetraciclina.
La terapia di scelta ¢ la doxiciclina; non
la facciamo perché ¢ controindicata sotto
gli 8 anni.

Dopo otto giorni la lesione sembra in
netto miglioramento (figura 2); i linfono-
di retronucali non sono pit dolenti e sono
diminuiti di dimensioni e M. non presen-
ta nessun altro sintomo degno di nota.

La diagnosi

A partire dal 1997 numerosi casi di TI-
BOLA sono stati descritti in tutta Europa
[1]. Sembra che questo sia il primo de-
scritto nel Sud Italia. La presenza della
zecca del genere Dermacentor € stata do-
cumentata in Sicilia in un recente studio
[3]. La Rickettsia responsabile di tale pa-
tologia appartiene alla specie slovaca
nella maggior parte dei casi, e alla specie
raoultii nei rimanenti casi [4].

La diagnosi si basa fondamentalmente su
criteri clinici ed epidemiologici. Il qua-
dro sintomatologico classico & costituito
da un’escara necrotica nella zona della

puntura (nei primi giorni & ancora possi-
bile identificarvi la zecca), associata a
una linfadenopatia satellite [1]. La lesio-
ne cutanea compare tipicamente in zone
ricoperte da peli, allo scalpo e alle ascel-
le soprattutto [4]. L’escara e i linfonodi
sono spesso dolenti (da meta ai 2/3 dei
casi). Altri sintomi associati e frequenti
sono mal di testa e astenia che puo esse-
re anche prolungata [4]. L’alopecia
secondaria nella zona della lesione com-
pare in circa la meta dei casi ed ¢ la
sequela pit frequente [4]. L’antibiotico
di scelta & la doxiciclina che per noti
motivi non pud essere usata sotto gli
8 anni. In questi casi i macrolidi rappre-
sentano I’alternativa piu utilizzata [5].

Cosa abbiamo imparato

— Ladiagnosi & quindi clinica e non pud
sfuggire avendone visto un caso.

— Per chi non ho visitato sono di utilita
le nostre figure e la descrizione che ne
abbiamo dato.

— 1l periodo pil a rischio va da febbraio
a maggio [4].

— La diagnosi di laboratorio, la sierolo-
gia per Rickettsia slovaca, ¢ poco sen-
sibile e specifica [4]. Esiste la possibi-
lita presso alcuni centri specializzati
di confermare la diagnosi effettuando
una PCR sull’insetto estratto per iden-
tificare il tipo di Rickettsia. ®
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GL ERRORI
IN MEDICINA

Il tasso di autopsie negli anni prece-
denti il 1950 era in USA oltre il 50%.
Attualmente non supera il 6%.
Il tasso di discrepanza diagnostica
pre e post mortem & rilevante: nel
40% dei casi I'autopsia rivela una
diagnosi principale non diagnostica-
ta. Tale valore & rimasto costante
negli ultimi 60 anni, anche se il dato
pud essere fuorviante in quanto ora-
mai i casi analizzati sono in genere
quelli con maggiore incertezza dia-
gnostica.
La probabilita che I'autopsia riveli un
errore diagnostico che pud avere in-
fluenzato ?a sopravvivenza del po-
ziente & del 10,2%. Errori meno im-
portanti accadono nel 25%.
Si stima che negli USA 35.000 po-
zienti avrebbero potuto sopravvivere
ogni anno se le condizioni cliniche
ri?evcte all'autopsia fossero venute
alla luce in vita.

(Le Scienze 2011;8:66)

TASSE
ANTIOBESITA

Il parlamento ungherese ha varato,
con effetto 1° settembre, una legge
per fassare cibi confezionati ad alto
contenuto di sali e di zucchero come
noccioline salate, cioccolata, biscotti
dolci e salati, gelati e bibite energiz-
zanti. La tassazione secondo il gover-
no dovrebbe portare un introito di
74 milioni di euro a beneficio del
Servizio Sanitario Nazionale.
Benché 'OMS sia sceftica sugli effetti
di questi provvedimenti, la Norvegia
ha messo tasse su zucchero e ciocco-
lata; la Finlandia su bibite energeti-
che, gelati e cioccolata; la Danimarca
pensa di introdurne su prodotti con
forte componente di grassi saturi.

(Lancet 2011,378:755)
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