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ABSTRACT

Introduction: Exogenous pigmentation resulting from contact with diplopods (millipedes) is an uncommon dermatosis that can mimic
ischemia, necrosis, or melanoma. Benzoquinones react with keratin to produce dark, self-limiting pigmentation. Case report: A 3-year-old
pediatric patient presented after stepping on an arthropod identified as a millipede. The patient experienced discomfort, and 6-8 hours
later, dark pigmentation appeared on the foot and toes. Pulses, capillary refill (under 2 seconds), sensation, and temperature remained
normal, with no inflammmation or systemic involvement. Management consisted of washing the feet and observation, with the pigmen-
tation clearing within 48-72 hours. Discussion: The discrepancy between the discoloration and preserved neurovascular function guided
the diagnosis. The geometric distribution, delayed onset, and spontaneous resolution supported a diagnosis of exogenous pigmentation.
The differential diagnosis included ischemia, snakebites, and acral melanoma. Conclusions: Acral exogenous pigmentation secondary
to contact with diplopods should be considered in the differential diagnosis of acutely appearing blue-black lesions. Early recognition is
important, as misinterpretation can lead to unnecessary diagnostic tests, pharmacological treatments, and referrals. A thorough patient
history and the ability to recognize cutaneous mimics not only prevent unnecessary interventions but also facilitate safer, rational, and
patient-centered care—bearing in mind that in dermatology and infectious disease, the diagnosis often begins with the right question.

Keywords: Diplopods; Exogenous pigmentation; Benzogquinones; Dermatology; Acral ischemia; Millipedes.

RESUMEN

Introduccién: la pigmentacion exégena por contacto con diplépodos (milpiés) es una dermatosis infrecuente que puede simular isque-
mia, necrosis o melanoma. Las benzoquinonas reaccionan con la queratina y generan pigmentacion oscura, autolimitada. Caso clinico:
Paciente pediatrico de 3 afios tras pisar un artrépodo identificado como milpiés. Presentd molestia y 6-8 horas después, pigmentacion
oscura en pie y dedos. Conservaba pulsos, relleno capilar menor de 2 segundos, sensibilidad y temperatura normales, sin inflamacion ni
compromiso sistémico. Recibid lavado de los pies, observacion y manejo, con aclaramiento entre 48-72 horas. Discusion: la discordancia
entre coloracién y funcién neurovascular preservada orientd al diagndstico. La distribucién geométrica, aparicion diferida y resolucion
espontanea apoyaron pigmentacion exégena. El diagndstico diferencial incluyé isquemia, accidentes ofidicos y melanoma acral. Conclu-
siones: La pigmentacion exdégena acral secundaria al contacto con diplépodos debe considerarse dentro del diagndstico diferencial de
las lesiones azul-negruzcas de instauracion aguda. El reconocimiento temprano resulta relevante, dado que una interpretacion erréonea
puede conducir a estudios complementarios, tratamientos farmacolégicos y derivaciones innecesarias. Una buena anamnesis y reco-
nocer los simuladores cutaneos no solo evita intervenciones innecesarias, sino que permite ofrecer una atencién mas segura, racional y
centrada en el paciente, recordando que en dermatologia e infectologia el diagndstico comienza, muchas veces, con la pregunta correcta.

Palabras clave: Diplépodos; Pigmentacion exdgena; Benzoquinonas; Dermatologia; Isquemia acral, Milpiés.
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INTRODUCCION

El subfilo Myriapoda redne dos clases de interés médico cuyos comportamientos toxicoldgi-
cos son opuestos. Los quilépodos («ciempiés») poseen forcipulas el primer par de patas transforma-
do en estructuras inoculadoras y producen envenenamiento activo, con dolor intenso e inmediato.
Los diplépodos («milpiés») no inoculan nada: al sentirse amenazados se enrollan y vierten, a través
de ozoporos situados lateralmente en cada metazonito, el contenido de sus glandulas repugna-
torias. El dafo resultante es de contacto, no de inoculacién.(1,2)

La composicion de esa secrecidn varia segun el orden taxondmico y determina el cuadro
clinico. En Spirobolida y Spirostreptida, los grupos implicados con mayor frecuencia en accidentes
domiciliarios neotropicales, predominan las 1,4-benzoquinonas, entre ellas la 2-metil-1,4-benzoqui-
nona (toluquinona).(3,6) Los Polydesmida siguen una ruta distinta y liberan cianuro de hidrégeno
y benzaldehido a partir de la hidrdlisis de mandelonitrilo.(4,5) Las benzoquinonas se comportan
como oxidantes y aceptores de Michael: se adicionan a los grupos tiol y amino de las queratinas
del estrato cérneo, y los aductos resultantes se oxidan y polimerizan hasta constituir pigmentos
oscuros de aspecto melanoide.(3,6) El pie concentra la mayoria de los accidentes publicados, se-
guido de brazos, caray 0jos.(2,3) La marcha descalza, la invasién domiciliaria del artréopodo durante
la temporada de lluvias y el aplastamiento accidental explican esa distribucidon.(6,10) La secuencia
temporal resulta reconocible: ardor o parestesia fugaz en el momento del contacto, pigmentacion
pardo-amarillenta en las primeras horas y viraje a tonos rojizo-oscuros o negro-azulados hacia las
24 horas, con persistencia que oscila entre dias y varias semanas.(3,10)

El problema no reside en la gravedad del cuadro, autolimitado por definiciéon, sino en su
capacidad de simulaciéon. Se han descrito episodios interpretados como isquemia acral, sindrome
del dedo azul, embolia distal, necrosis por envenenamiento ofidico, maltrato infantil y en el plano
dermatoscopico melanoma acral in situ.(7,8,11,14,15)Entre las consecuencias registradas figuran la
administracién de antiveneno crotalico, la antibioticoterapia empirica, los estudios de coagulaciéon
y los traslados interinstitucionales.(11)La casuistica latinoamericana procede casi por completo de
Brasil, y los reportes pediatricos de tierras bajas bolivianas son escasos. Se describe un caso de
pigmentacion exdgena acral en una nifa de 3 anos, tras contacto con un diplépodo, con énfasis
en los elementos semiolégicos que permiten separarla de la isquemia y de la lesidn melanocitica
sin recurrir a estudios complementarios.

CASO CLINICO

Nifia de 3 afos, previamente sana, sin antecedentes patolégicos ni alergias conocidas, re-
sidente en zona urbana de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Consultd al servicio de emergencia
pediatrica de una clinica privada entre 18 y 24 horas después del evento. La anamnesis. La tarde
previa, mientras jugaba descalza en el patio de la vivienda, pisé un artrépodo de cuerpo cilindrico,
alargado y oscuro, identificado por la familia como «milpiés» o «ciempiés de jardin», frecuente en
la regidn durante la temporada de lluvias. (Figura 1).

Figura 1. Posicién de defensa de un diplépodo (enrollamiento).
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La nina presentd molestia local inmediata en la planta del pie izquierdo, que cedidé de forma
espontanea en pocos minutos. Entre 6 y 8 horas después, los cuidadores advirtieron un cambio
progresivo de coloracion en el tercio anterior de la planta. La madre negé aplicacion de tintes, sus-
tancias quimicas, preparados vegetales o medicamentos tdpicos, asi como traumatismo directo,
picadura visible y exposicidén a fuentes de calor. Ante la preocupacidon realizo lavado exhaustivo
con aguay jabdén Figura 2.

Figura 2. Lavado del pie izquierdo con agua y jaboén, realizado por la madre antes de la consulta. Se
aprecia espuma sobre la piel y sobre las laminas ungueales. La maniobra no modificé el color, hallazgo
compatible con la fijacion covalente de las quinonas a la queratina y no con un depésito superficial
removible por arrastre mecanico.

Al examen fisico. Temperatura axilar 36,8 °C, frecuencia cardiaca 110 lpm, frecuencia respi-
ratoria 28 rpm, saturacion de oxigeno 98 % en aire ambiente y presidon arterial dentro del rango
esperado para la edad. La paciente se encontraba alerta, eutréfica y juguetona, sin signos de dolor
agudo ni de afectaciéon del estado general. En la regidon de la planta del pie izquierdo se observd
una lesion lineal de 2 cm de longitud y 0,3-0,5 cm de ancho, de color pardo-violdceo oscuro, con
bordes irregulares levemente elevados, sin vesiculas, ampollas, erosiones ni exudado. En la cara
dorsal del tercer y cuarto dedo del mismo pie se identificaron dos maculas de 0,8-1 cm, bien
circunscritas, negro-azuladas, de superficie mate y sin descamacion. El relleno capilar distal fue
inferior a 2 segundos en pulpejos y lechos ungueales; los pulsos pedios resultaron palpables y
simétricos. (Figura 3A-B)

Figura 3A. Antepié izquierdo en el servicio de emergencia Vista dorsolateral. Pigmentacién
azul-negruzca, homogénea y de bordes abruptos, que ocupa el tercio distal dorsal de los dedos
comprometidos y sus ldaminas ungueales. No hay edema, vesiculas, ampollas, erosién, descamacion ni
halo eritematoso perilesional; el pulpejo conserva coloraciéon y turgencia normales.
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Figura 3B. Exploraciéon bimanual durante la valoracién del relleno capilar, inferior a 2 segundos. Se
observa el limite proximal neto entre piel pigmentada y piel sana, sin el gradiente cromatico progresivo
propio del compromiso vascular y sin correspondencia con ningun territorio arterial.

La sensibilidad tactil, térmica y dolorosa estaba conservada en toda la regiéon. No se detectd
edema, aumento de temperatura local ni eritema perilesional relevante. El resto de |la exploracion
no mostré adenopatias, visceromegalias, exantema generalizado ni datos de compromiso sisté-
mico: la paciente permanecioé afebril, sin artralgias y sin sintomas oculares ni respiratorios.

Estudios complementarios. No se solicitaron. La integridad neurovascular, la ausencia de
fiebre y la coherencia entre la exposicién referida y la morfologia de las lesiones hicieron prescin-
dibles los estudios de laboratorio e imagen.

Manejo y evolucion. Tras lavado abundante con solucidn fisioldgica y observacion durante
2-3 horas, la paciente permanecid asintomatica; las lesiones no progresaron y no aparecieron dolor,
prurito ni signos inflamatorios adicionales. Se indicé tratamiento conservador ambulatorio con
elevacion del miembro, higiene local y control clinico. Entre las 48 y las 72 horas la pigmentacion
comenzd a aclararse de forma progresiva. La madre no refirié descamacién de la zona afectada ni
aparicion de hiperpigmentacion residual en esa ni en otras regiones. No se prescribieron corticoides
topicos ni antibidticos, por ausencia de signos infecciosos o inflamatorios agudos.

DISCUSION

La disociacion entre el color y la funcién articula el razonamiento diagndstico de este caso.
Una pigmentacion azul-negruzca que ocupa el dorso distal de varios dedos constituye, aislada,
un motivo razonable de alarma. Coexistia, sin embargo, con relleno capilar menor de 2 segun-
dos, pulsos pedios simétricos, temperatura local normal y sensibilidad integra. Ningdn proceso
isquémico o necroético capaz de producir semejante grado de oscurecimiento respeta de forma
simultanea perfusion, temperatura y sensibilidad. Esa contradiccién desplaza el problema desde el
compartimento vascular hacia la superficie cutanea, y con ello reordena todo el diferencial. El pun-
to de razonamiento es taxondmico y tiene traduccion semioldégica directa. Los padres emplearon
indistintamente «<milpiés» y «ciempiés de jardin», dos designaciones populares que corresponden
a clases zooldgicas distintas y a cuadros clinicos incompatibles entre si. Los quilépodos inoculan
veneno mediante forcipulas y provocan dolor intenso, de instauracién inmediata y persistencia de
horas, acompanado de edema y eritema locales. Nada de eso se registrd, la molestia inicial cedié
en minutos y la exploracidon a las 18-24 horas no mostré componente inflamatorio. La evoluciéon
indolora, con aparicion diferida de pigmento, corresponde al contacto con Diplopoda.(1,2,18)

La coloracién observada admite una explicacién fisicoquimica precisa. Las benzoquinonas
son electréfilos que reaccionan por adicién de Michael con los residuos nucleofilicos cisteina,
lisina, histidina de las queratinas corneocitarias. Los aductos formados se oxidan y polimerizan
hasta constituir estructuras cromoforas comparables a la eumelaning, lo que explica el rango
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cromatico descrito en la literatura, del pardo-amarillento al negro-azulado.(3,6,7)El ciclo redox
guinona-semiquinona genera especies reactivas de oxigeno y aporta el componente irritativo del
cuadro, responsable del eritema y, en exposiciones prolongadas, de vesiculacion y ulceracion.(2,6)
La ausencia de vesiculas y de eritema perilesional en esta paciente apunta a un contacto breve,
coherente con el pisotén Unico referido.

Tres hallazgos clinicos derivan directamente de ese mecanismo. La latencia de 6 a 8 horas
corresponde al tiempo requerido para la oxidaciéon y polimerizaciéon de los aductos, no a la progre-
sion de un dano tisular; una isquemia establecida no se retrasa de ese modo. La demarcacién neta
reproduce la geometria del contacto y no un territorio vascular, como muestra el limite abrupto de
la Figura 3B. La resolucion espontanea, que en esta paciente se inicié entre las 48 y las 72 horas,
sigue el recambio del estrato corneo mas que el aclaramiento de un pigmento dérmico.(3,10) Una
interpretacion de estos tres elementos sitUa el pigmento por encima de la unién dermoepidérmica
sin necesidad de biopsia.

La conducta de la madre, previa a la consulta aporta un dato con valor diagndstico propio y
merece un comentario, porque se presta a una lectura invertida. El lavado exhaustivo con agua y
jabdén no modifico el color y ese resultado podria interpretarse como prueba de que el pigmento
no era exégeno. La légica es la contraria. El agua jabonosa arrastra la fraccién de secrecion toda-
via libre, pero no revierte los enlaces covalentes ya establecidos entre las quinonas y los residuos
nucleofilicos de la queratina; transcurridas varias horas desde el contacto, la fracciéon removible
por ese medio es minima. De ahi que el lavado precoz, en los primeros minutos, conserve valor
preventivo, mientras que el lavado tardio carezca de valor terapéutico y sobre todo, de valor diag-
nostico. Golden et al. obtuvieron aclaramiento parcial con alcohol, un solvente de polaridad distinta
capaz de movilizar material que el agua no arrastra(11); esa maniobra no se ensayd en la presente
paciente. La distincidn tiene consecuencias practicas, la falta de respuesta al agua y jabén no au-
toriza a concluir que se esta ante necrosis tisular o ante un pigmento melanocitico.

Las imagenes documentan un rasgo que el registro escrito inicial no recogia, la tincién no se
detiene en el borde de la piel. En las Figuras 2y 3 el pigmento cubre de manera continua el dorso
distal de los dedos comprometidos y la superficie de las [aminas ungueales. El comportamiento
es coherente con el mecanismo propuesto, ya que la ldamina ungueal es queratina dura, compac-
ta y rica en cisteina, es decir, un sustrato con mayor densidad de grupos tiol disponibles que el
estrato coérneo interfolicular. La distribucion de las lesiones merece un comentario especifico. La
banda plantar de 2 cm reprodujo el contacto con la superficie cilindrica del artropodo durante
el aplastamiento y constituye el correlato morfolégico esperable del mecanismo referido. La pig-
mentacion dorsal de los dedos, en cambio, no se explica por el pisotdn, sugiere desplazamiento
del artrépodo entre los dedos antes o después del contacto plantar, o difusién de la secrecidn a
través de los espacios interdigitales, estudios recientes describen el respeto relativo de los pliegues
interdigitales como rasgo orientador en esta pigmentacion.(11)El diagndstico diferencial se ordena
mejor segun el compartimento anatdmico donde reside el color. La isquemia acral y el sindrome
del dedo azul comparten la tonalidad, pero cursan con frialdad, palidez, pulso disminuido o au-
sente y dolor; su exclusion en este caso fue exploratoria, no instrumental.(8)La embolia distal exige
una fuente proximal y un contexto vascular ausente en una preescolar sana. La necrosis por en-
venenamiento loxoscelismo, accidente botrépico se acompafa de dolor, edema progresivo, placa
livedoide o ampollas hemorragicasy, con frecuencia, repercusion sistémica; el caracter estatico de
las lesiones durante la observaciéon y la normalidad del estado general las descartan. Las purpuras
de causa hematoldgica o infecciosa, incluida la purpura fulminante meningocdcica, cursan con
fiebre, afectacion general y lesiones en otros territorios.

Dos entidades exigen mencidn aparte por su repercusiéon practica. La primera es el maltrato
infantil. Una lesidn oscura, bien delimitada, en un nifo pequefo y con una historia aportada por
terceros relne los elementos que activan un protocolo de protecciéon; Dar et al. documentaron ese
error precisamente en una nifa de 8 anos.(14)Reconocer la entidad protege en ambas direcciones,
porque evita la sospecha infundada y evita también atribuir a un artrépodo lo que no lo es, siempre
que la anamnesis resulte coherente, la topografia sea compatible con el mecanismo descritoy la
evolucién benigna lo confirme.

La segunda es la lesién melanocitica acral, donde el error puede provenir del propio instru-
mento diagndstico. El pigmento exdgeno depositado en el estrato cérneo se acumula de forma
preferente en las crestas de los dermatoglifos y reproduce en dermatoscopia un patrén de crestas
paralelas, hallazgo cardinal del melanoma acral in situ.(17)Fracaroli et al. documentaron ese patron
tras exposicion a Diplopoda, y Lacarrubba et al. lo describieron con pigmentos exdgenos de otro
origen.(15,16) Los elementos que resuelven la ambiglUedad no son morfolégicos sino contextuales
y funcionales, instauracion aguda en horas frente a evolucién de afios, edad de la paciente, in-
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demnidad de los orificios acrosiringeales y remocién parcial del pigmento con alcohol o acetona.
En una nina de 3 anos con exposicidon documentada el riesgo de confusién es bajo, pero la misma
imagen en un adulto y sin anamnesis dirigida ha motivado biopsias innecesarias.

El manejo, no plantea controversia. El lavado precoz con agua y jabén limita la fijacion del
pigmento; una vez formados los aductos, ningdn tratamiento tépico los revierte y la conducta pasa
a ser expectante. Los corticoides tépicos se reservan para el componente irritativo si existiera y los
antibiodticos para la sobreinfecciéon evidenciada. No hay antiveneno frente a Diplopoda ni indicacion
de administrarlo, porque estos animales no son venenosos en sentido estricto sino ponzoMosos
por contacto.(1)La exposicién ocular constituye la Unica situacidon con potencial de secuela y obliga
airrigacion inmediata y valoracion oftalmoldgica, por el riesgo descrito de queratoconjuntivitis y
ulceracidén corneal.(3)La prevencidn descansa en medidas domésticas de bajo costo, calzado en
patios y jardines durante la temporada de lluvias, revision de zapatos y ropa antes de vestir a los
ninos y control de las hojas secas y humedad de la vivienda.(3,6)

El valor de este caso reside en el contraste con la literatura reciente. Golden et al. describieron
un preescolar que recibié antiveneno crotalico y clindamicina, ademas de estudios de coagulacion
y traslado interinstitucional, antes de que la anamnesis revelara la exposicion al artrépodo.(11)Chen
et al.y Kalczynski et al. relatan trayectorias equivalentes en adultos, con consultas vasculares y sos-
pecha de necrosis.(12,13) En la presente paciente, el reconocimiento del patrén en el primer contacto
permitié resolver el episodio con lavado, observacion y control ambulatorio y la evoluciéon a las 72
horas confirmé la conducta. La diferencia entre ambos desenlaces no dependié de la tecnologia
disponible, sino un buen examen fisico e interrogatorio durante la anamnesis.

Las limitaciones de caso clinico no se realizé dermatoscopia ni prueba de frotado con alcohol,
las dos maniobras que habrian aportado confirmacién a pie de cama. Tampoco se efectud estu-
dio histopatolégico, prescindible en términos asistenciales aunque habria documentado necrosis
epidérmica parcial sin proliferacion melanocitica. El seguimiento se limitd a las primeras 72 horas
y se basd en el relato de la madre.

Un punto a destacar en este caso es que la nifia fue traida a un servicio de emergencia con
una lesién que reunia todos los atributos formales de una urgencia y ninguno de sus atributos
funcionales. Lo que decidid su desenlace no fue un recurso diagndstico, sino la disposicidn a pre-
guntar dénde estaba jugandoy qué habia bajo su pie. En contextos tropicales con acceso desigual
a laboratorio, dermatoscopia e interconsulta especializada, esa disposicion constituye el recurso
mas rentable del que dispone el pediatra o infectologo y también el mas facil de omitir, porque el
aspecto de una lesién oscura invita a actuar antes que a interrogar. Reconocer los simuladores no
es un gjercicio de erudicion: es la forma concreta en que un servicio de emergencia evita convertir
un accidente doméstico banal en una cadena de intervenciones que si conllevan riesgo.

CONCLUSIONES

La pigmentacion exdégena acral secundaria al contacto con diplépodos debe considerarse
dentro del diagndstico diferencial de las lesiones azul-negruzcas de instauracion aguda, especial-
mente cuando existe antecedente epidemioldgico compatible. En el presente caso, la preservacion
de la perfusion distal, la sensibilidad y la temperatura, asociada a una distribucion geométrica de
la pigmentacién, ausencia de inflamacidn significativa y resolucién espontanea, permitié dife-
renciarla de procesos isquémicos, necréticos e infecciosos. El reconocimiento temprano de este
patron clinico resulta relevante, dado que una interpretacion errénea puede conducir a estudios
complementarios, tratamientos farmacolégicos y derivaciones innecesarias. Una buena anamnesis
y un examen fisico neurovascular constituyen herramientas diagndsticas fundamentales. Recono-
cer los simuladores cutdaneos no solo evita intervenciones innecesarias, sino que permite ofrecer
una atencién mas segura, racional y centrada en el paciente, recordando que en dermatologia e
infectologia el diagndstico comienza, muchas veces, con la pregunta correcta.
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