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LA DERMATOSCOPIA PRATICA NELLA DIAGNOSI
DELLE ECTOPARASSITOSI AMBULATORIALI

G. SCANNI

Osservatorio Parassitosi Scolastiche (OPS). Asl Bari.

Nessuno strumento dermato-
logico come il dermatoscopio
ha avuto nel giro di pochi anni
un cosi vertiginoso incremento
di applicazioni. Lorizzonte del-
le lesioni pigmentate e stato
ormai abbondantemente su-
perato raggiungendo i confini
dellentomologia nelle ectopa-
rassitosi.

Questo articolo ricostruisce il
percorso etimologico del ter-
mine entodermoscopia evi-
denziando le principali ricadute
pratiche che essa ha avuto nel-
la dermatologia di ogni giorno.

Fino al 2005, con una derma-
toscopia che si occupava a pie-
no ritmo di disegnare i confini
delle atipie melanocitarie, la
sua applicazione in un campo
cosi lontano come quello delle
parassitosi cutanee non poteva
che apparire come un “curioso’
impiego del dermatoscopio.

Controllando la letteratura ve-
rificai che a questa “curiosita”
corrispondeva un vuoto no-
menclativo e di contenuti che

commenta su: http://goo.gl/nBq3R7

portava a successive due rifles-
sioni: 1° trovare una definizio-
ne specifica per questo parti-
colare sviluppo diagnostico, 2°
allargare le conoscenze ento-
mologiche del dermatologo.

Si stava per aprire una nuova
opportunita nella compren-
sione del rapporto ospite-pa-
rassita perché per la prima
volta sarebbe stato possibile
osservarlo senza modificare il
micro-habitat locale di cui ab-
biamo avuto sempre una co-
noscenza limitata (G. Scanni).
A mio parere questo percorso
ricorda quello gia seguito in
campo naturalistico dagli eto-
logi che studiano il comporta-
mento degli animali nel pro-
prio ambiente piuttosto che in
laboratori o in cattivita.

Dunque bisognava delineare
un nuovo concetto e una nuo-
va parola che descrivesse il
punto d’incontro tra dermato-
scopia ed entomologia. Une-
sigenza fino allora mai sentita
da nessuno proprio per il con-
sueto modo di vedere “outdo-

or” il rapporto tra pelle umana
i suoi parassiti (vetrino + mi-
croscopio ottico)

Analizzando le diverse combi-
nazioni fonetiche ottenibili de-
cisi di scegliere il termine “en-
todermoscopia’ considerando
la propensione del linguaggio
anglosassone ad accorciare
le parole (entodermoscopy
si pronuncia abbastanza fa-
cilmente a detta degli stessi
colleghi di madrelingua). Que-
sto neologismo fu da me pre-
sentato a Bari il 2005 in un
congresso di dermatoscopia
pediatrica e successivamente
scritto per la prima volta in un
lavoro con il Prof. E. Bonifazi
[Scanni G. Bonifazi E. Viability
of the head louse eggs in pe-
diculosis capitis. A dermoscopy
study ; Eur. J. Pediat. Dermatol.
2006; 16:201-204 ] su una
rivista a quel tempo non indi-
cizzata (quindi non visibile su
Pubmed).

Lidea sembro convincere an-
che un altro medico, testimone




qualificato della dermatoscopia
italiana, il dott. G. Argenziano. Il
neologismo divento il titolo di
una sua pubblicazione [ Zalau-
dek I. et All. Entodermoscopy:
A New Tool for Diagnosing Skin
Infections and Infestations’;
Dermatology 2008;216:14-23
1 stampata su un giornale que-
sta volta indicizzato. Va ricono-
sciuto ad Argenziano e Zalau-
dek il merito di aver citato con
chiarezza allinterno del testo
gli autori naturali della parola
entodermoscopia anche se il
significato del termine (derma-
toscopia delle parassitosi) veni-
va nellarticolo allargato anche
alle infezioni virali e batteriche.
La storia delle parole € inte-
ressante perché risente di una
concettualita sempre in evo-
luzione. Cosi un anno piu tardi
una nuova pubblicazione fir-
mata da [Tschandl P, Argen-
ziano G, Bakos R, et al. Der-
moscopy and entomology
(entomodermoscopy). ] Dtsch
Dermatol Ges 2009;7 589-96.
] riprendeva il concetto della
dermatoscopia nelle malat-
tie infettive ma riformulando
il neologismo nella versione di
“entomodermoscopia’  (ento-
modermoscopy).

Nulla di sostanziale sembrava
essere cambiato, ma linseri-
mento della radice piu estesa
della parola “entomologia’ (en-
tomo) conferiva al termine una
maggiore univocita (che la pre-
cedente versione non aveva) al
solo campo degli insetti. Invece
nellarticolo venivano ancora
una volta messi insieme virosi,
micosi e batteriosi.

Un neologismo per sua natura
€ una parola nuova e non ha
regole precise da rispettare ma
deve soddisfare la fisiologia del
linguaggio parlato e limme-
diatezza con cui richiama alla
mente cio a cui vuole riferirsi.
Entodermoscopia o Ento(mo)
dermoscopia sono due parole
che potrebbero stare tra loro
come la dermoscopia sta alla
dermatoscopia. Quindi la loro
coesistenza € naturalmente
possibile avendo entrambi lo
stesso scopo indipendente-
mente da chi e da quando sono
state proposte.

Con la comparsa di nuove pub-
blicazioni sulla dermatoscopia
delle parassitosi (e dintorni) &
nato sul web un sito dedicato
agli studiosi del settore dove
e possibile condividere libe-
ramente esperienze e docu-

menti fotografici. Il sito scritto
in lingua italiana ed inglese si
trova al seguente URL www.
entodermoscopy.net

A parte la storia delle parole, in
cosa realmente il dermatosco-
pio ha fatto fare progressi nella
diagnosi clinica e di laboratorio
delle ectoparassitosi?

Secondo la mia esperienza
le piu beneficiate sono state
specialmente la Pediculosi e
la Scabbia e per fortuna, visto
che rappresentano la parte piu
consistente delle entomoder-
matosi ambulatoriali.

A supporto di questa opinione
riporto alcune testimonianze
provenienti dal mio archivio
in cui la documentazione der-
matoscopica integra lesame
obbiettivo o addirittura sosti-
tuisce lesame microscopico
tradizionale.
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PEDICULOSI

Come riconoscere la vitalita delle lendini Fig Olab

Il criterio generale per stabilire se una lendine é vi-
tale e quello di valutarne la distanza dal cuoio ca-
pelluto. A10 mm di quota la lendine ha dato gia alla
luce una ninfa quindi non é piu vitale.

La dermatoscopia arricchisce la valutazione clinica
codificando i markers di una lendine vitale (1a) em-
brione interno+opercolo e quelli di una lendine non
vitale (1b) lendine vuota senza opercolo.

Le tracce fecali del P. capitis

Fig. 02a,b

La vita di un pidocchio é scandita da numerose su-

zioni di sangue al giorno. Contemporaneamente

dallintestino viene evacuata una certa quantita di

sangue digerito. Gia segnalata come “polvere scura

sui cuscini’, le feci non sono mai state viste dal vivo.

In dermatoscopia i markers relativi sono abbastan-

za tipici e riproducono prevalentemente strutture

sferiche in grappoli che possono essere riconosciute sullestremita caudale del pidocchio (2a) [coda fecale] o libere sulla cute
(2b). E’ proprio grazie a questa particolare forma che € possibile fare diagnosi di pediculosi attiva anche senza dimostrare
direttamente lesistenza del pidocchio. La presenza di residui fecali sulla cute costituisce una testimonianza indiretta ed €
particolarmente utile nella valutazione delle fasi iniziali dellinfestazione o nel monitoraggio delle recidive quando i pidocchi
sono pochi e difficilmente ritracciabili.

Fig. 03a,b

Unaltra applicazione utile dellentodermoscopia ricorre
quando si deve decidere se le lendini su capelli appartengo-
no ad un P.capitis o ad un P.pubis se questo ha colonizzato
la testa senza passare dalle ciglia o peli sessuali (succede nei
o - - : bambini). Ancora una volta € possibile farlo in dermatoscopia
Come distinguere lendini di P. capitis da P. Pubis  identificando in situ una piccola parte della lendine per risali-
re alla sua origine. E" lopercolo che permette questa diagnosi
perché nel P.capitis la sua forma & a cupola schiacciata (3a)
mentre nel P.pubis € a cono arrotondato (3b).
Quindi possiamo ancora una volta fare diagnosi senza dover
rintracciare il pidocchio ma concentrandoci solo sulla mor-
fologia della lendine. Esistono anche altri markers di riserva
che permettono lidentificazione di genere quando manca
lopercolo. Largomento é trattato ampiamente nella pub-
blicazione [ G. Scanni. Ftiriasi Umana. Puo la dermatoscopia
realmente aiutare i dermatologi ? L' entodermoscopia: una
nuova disciplina a confine con lentomologia. G Ital Derma-
tol Venereol. 2012 Feb:147(1):111-7]



SCABBIA

Esame a fresco versus dermatoscopia in situ

Fig. 04 ab

Lentodermoscopia ha fatto fare passi importanti nella dia-
gnosi della scabbia. Oggi la ricerca dellacaro cosi come lab-
biamo imparata sui testi universitari si puo sostituire con la
dermatoscopia per almeno due ragioni.

La prima € rappresentata dal risparmio significativo del tem-
po, in quanto un esame a fresco tra prelievo del materiale,
montaggio vetrino ed osservazione al microscopio necessita
di non meno di 15-20 minuti. La seconda riguarda la pos-

sibilita di controllare piu sedi anatomiche per ridurre linconveniente dei falsi negativi. La morfologia del cunicolo é stata
codificata gia da altri autori e poggia sul riconoscimento della parte cefalica dellacaro che appare bruna a forma di una “V”
arrotondata e sul riconoscimento della galleria che assomiglia ad una scia di aeroplano ad alta quota. Nella mia esperienza
esistono anche altri markers che possono essere utilizzati a secondo del tipo di procedura (4 a,b) impiegata.

Fig. O5a,b

Sappiamo che in alcune situazioni i segni della scabbia pos-
sono essere confusi con altre dermatosi cosi come altre pa-
tologie sistemiche/cutanee possono mascherare la scabbia
stessa.

Esempi comuni sono le comorbilita date dal prurito senile, da
quello diabetico o da quello compulsivo.

Nellesempio qui riportato si e verificato che la coincidenza
di una sensibilizzazione gia nota al Nichel (5a), abbia portato
fuori pista il medico curante che attribuiva il prurito alla con-
dizione cronica della paziente. Lesame dermatoscopico nella

Diagnosi di scabbia mascherata (in incognito)

piega interdigitale invece restituiva il marker principale di un acaro (5b). La scabbia era stata mascherata dalla contemporanea

presenza della dermatite allergica da contatto della paziente.

Diagnosi di scabbia nelle persone pulite

Fig. 06 a,b

Alcune persone praticano la pulizia del corpo in maniera
molto intensiva. Se questo atteggiamento protegga dalle
malattie contagiose non € del tutto chiaro. Certo € che nella
scabbia i lavaggi frequenti qualche interferenza la determi-
nano, tanto da farla rientrare in un capitolo separato defini-
to “scabbia delle persone pulite”. Nella pratica clinica questa
situazione puo essere molto difficile da inquadrare al primo
colpo. Si tratta di pazienti che facilmente finiscono per esse-

re “trascurati” perché affetti da sintomi aspecifici in sedi non sempre tipiche.

Nellesempio riportato una paziente che aveva una lesione lineare appena eritematosa al polso (6a) senza altri segni ma-
croscopici di cunicolo, in dermatoscopia mostrava con chiarezza un acaro privo della scia (6b) normalmente prodotta dalla
galleria. Una lesione clinica di questo genere sulla base del solo esame obiettivo sarebbe sfuggita a chiunque ritardando
diagnosi e terapia. La ricerca dermatoscopica dellacaro trova in questo esempio unulteriore testimonianza di utilita concreta
a bassissimo dispendio di energie. Basta pensarci, logicamente.



CONCLUSIONI

Lento(mo)dermoscopia € una strada promettente ancora tutta da scoprire perché capace di portarci
vicino ad una realta biologica che nessun microscopio € stato mai in grado di restituirci a vantaggio
non solo dei dermatologi che devono risolvere diagnosi difficili ma anche degli entomologi e di chi
altro studiera la trasmissione di infezioni storicamente note (Pediculus corporis) o cerchera di com-
prendere la selettivita con cui sono scelti certi ospiti piuttosto che altri.

La complessita di queste premesse € tale da intuire che un'altra scienza attende di essere scritta
con il contributo di tutti i dermatologi che intendano dedicare una buona parte del loro tempo in
questa ricerca.

Vi ricordate che cosa ci intrigava guardare con la lente dingrandimento o con il primo microscopio
giocattolo avuto in regalo da piccoli? Animaletti a 6 e pit zampe !

A distanza di “qualche” anno grazie alla dermatoscopia possiamo continuare ad osservare il mondo
degli insetti con la stessa curiosita ma con lemozione di misurarci con grandi prospettive future.

Gaetano Scanni

gaetano.scanni@alice.it

OPS Osservatorio Parassitosi Scolastiche (Asl Bari)
EDS www.entodermoscopy.net
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