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Case History Part 1

• 60 year old Caucasian female

• In good health; No meds; Not diabetic; Not hypertensive 

•Returns from missionary trip to rural Zimbabwe

•Non-descript, barely visible maculopapular eruption 
on trunk

• Large tender pustule on leg, which evolves into…..

•Headache and myalgia

• Fever (1030F); BP 178/98; HR 115 beats/min

Rural Zimbabwe
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Case History: Part 2

•Admitted due to skin lesion/rash/fever/↑BP
• Lab-o-gram all normal except WBC 2400

•Dermatology consulted; eschar differential 

Key Point

• The eschar is a cutaneous morphologic pattern which 
may signify serious local or systemic disease, including 
a host of infections 

Disease Age # Lesions Fever Notes

Flap Necrosis Adults One area No Post-operative

Embolic Adults Few  No CV history

Mucormycosis Adults One area Yes Diabetes

Candida, Saprophytes Any Few Yes ↓ Immune system?

Bacterial sepsis (EG) Any Few Yes
History! 
Neutropenia

Anthrax, Tularemia,  
Scrub typhus, Plague, 
Rickettsia

Any One to Many Typically Travel History

Anticoagulant Adults One No Drug history

Calciphylaxis >Adults One to Few No Renal disease

Necrotizing Fasciitis 
Fournier’s Gangrene

Older Adults Large area Yes Recent trauma 
GI/GU Procedure

Snake or Spider bite Any One Maybe History of bite

Tumor, Primary or Mets Adults One Maybe Known cancer?
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Anthrax: Animal (Animal hide contact)

Fever
Eschar
“Rash”
Headache
Myalgia
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Tularemia (Animal or Vector contact)

Fever
Eschar
“Rash”
Headache
Myalgia

Scrub Typhus: Orientia tsutsugamushi (Chiggers)

Fever
Eschar
“Rash”
Headache
Myalgia

Plague (Vector or Animal) Rickettsia? African Tick Bite Fever (Ticks)

Typical Village in Rural Zimbabwe Diagnosis based on Differential Dx

DISEASE SEROLOGY CULTURE RESULT

Anthrax Antibodies vrs

Protective Ag
Bacillus anthracis

Tularemia Antibodies Francisella tularensis

Scrub typhus Indirect fluorescent 

antibody; PCR
Not easily done

Plague Rapid F1 Ag Antibody Yersinia pestis

African Tick Bite Fever ELISA (late)
Not easily done          

Tissue PCR for rickettsia
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Diagnosis based on Differential Dx

DISEASE SEROLOGY CULTURE RESULT

Anthrax Antibodies vrs

Protective Ag
Bacillus anthracis Both negative

Tularemia Antibodies Francisella tularensis Both negative

Scrub typhus Indirect fluorescent 

antibody; PCR
Not easily done IFA Negative

Plague Rapid F1 Ag Antibody Yersinia pestis Both negative

African Tick Bite Fever ELISA (late)
Not easily done          

Tissue PCR for rickettsia
Both positive
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Course/Outcome

•Given Doxycycline 100mg BID empirically 

•Wound care: Wet-to-dry dressings; Antibiotic ointment

•Gradually healed, Afebrile in two days

“Before and After”

“Before and After” African Tick Bite Fever: Fast Facts
•Bacterial disease due to Rickettsia africae

• First described 1911; Recognized in Southern Africa 1934

• Tick transmission (primary vector Amblyomma hebraeum)

• Ticks live in high grass, feed on livestock

• Flu-like illness (1-15 days); rare myocarditis, neuropathy

•Skin: One (or more) eschars AND mild MP eruption (~50%)

• Multiple eschars 20-50%

• Travelers to endemic regions easily acquire infection
S Afr Med J 1934; 11:551.
Clin Infect Dis 1998; 27:316
Clin Microbiol Rev 2013; 26:657
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Amblyomma hebreum African Tick Bite Fever: Fast Facts
•R. africae vector (tick) typical hosts are cattle
• Sheep, horses, donkeys, pigs, giraffes, buffalos, antelopes

•Residents Southern Africa: 70% sero-positive, but   
acute cases only 50-70/10,000 population

•ATBF recognized more often in visitors
• Visitors to game reserves (hunters, photo safari)

• Natives: Soldiers, farmers,

• TOC: doxycycline; Alternate chloramphenicol and 
fluoroquinolones (eg ciprofloxacin)

•RELATIVELY MILD “spotted fever”
South Afr Fam Pract 2008;50:33-35
Int J Infect Dis 2010; 14(suppl3):e274-76

Messages

•Travel history important

•Exposure to animals important

•Exposure to vectors important

•Consider diseases common in destination

CHALLENGING CASES #2

T E D  R O S E N ,  M D                          
B AY L O R  C O L L E G E  O F  M E D I C I N E
H O U S T O N ,  T E X A S

CONFLICT OF INTEREST

NNoonnee

HISTORY
4411  yyeeaarr--oolldd  ffeemmaallee
LLoonngg--tteerrmm  aallccoohhooll  aabbuussee,,  bbuutt  ootthheerrwwiissee  OOKK
DDoogg  oowwnneerr  xx  66  yyeeaarrss
DDoogg,,  ““wwiitthhoouutt  pprroovvooccaattiioonn””  bbiitt  hheerr  oonn  tthhee  ffaaccee
OOnnllyy  mmiilldd  ppaaiinn,,  mmiinniimmaall  bblleeeeddiinngg  iinniittiiaallllyy
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HISTORY, PART 2
TThhrreeee  ddaayyss  llaatteerr,,  ffeelltt  iillll;;  PPrreesseenntteedd  ttoo  EERR
FFeevveerr  ((110022..22ooFF))
TTaacchhyyccaarrddiiaa  ((114400//mmiinn))  &&  TTaacchhyyppnneeaa  ((3300//mmiinn))
TThhrroommbbooccyyttooppeenniiaa  ((2255,,220000))
HHyyppooggllyycceemmiiaa  ((5500mmgg//ddll))

FFaacciiaall  bbiittee  ssiittee::  
EEsscchhaarr  wwiitthh  ppuurrppuurraa  
DDeerrmm ccoonnssuulltt

HISTORY, PART 3A

HHyyppootteennssiioonn  ww//  iinnssttaabbiilliittyy
WWiiddeesspprreeaadd  ppuurrppuurraa        
DDeerrmm CCoonnssuulltt
LLaabbss  iinnddiiccaattiivvee  ooff  DDIICC
RReeqquuiirreedd  ttrraannssffuussiioonnss//FFFFPP
RReennaall//HHeeppaattiicc  ffaaiilluurree

HISTORY, PART 3B
MMuullttiippllee  bblloooodd  ssmmeeaarrss  ++
GGrraamm  nneeggaattiivvee  rrooddss
CCuullttuurree  ++  ((1144  ddaayyss  llaatteerr))
1166SS--RRNNAA  ggeennee  
sseeqquueenncciinngg  ddeeffiinniittiivvee

HISTORY, PART 3C

EEmmeerrgg IInnff DDiiss  22000066;;1122::334400--4422

CCaappnnooccyyttoopphhggaa  ccaanniimmoorrssuuss

DISCUSSION

CCaappnnooccyyttoopphhggaa  ccaanniimmoorrssuuss
EEnnddoottooxxiinn--pprroodduucciinngg  ggrraamm  nneeggaattiivvee  rroodd
7733%%  nnoorrmmaall  ddoogg  oorraall  fflloorraa  ((rraarreellyy  ccaatt  oorraall  fflloorraa))
AAssssoocciiaatteedd  wwiitthh  ddrraammaattiicc  iinnffeeccttiioonnss
LLooccaall  nneeccrroossiiss;;  PPuurrppuurraa  ffuullmmiinnaannss,,  DDIICC,,  ddeeaatthh

EEmmeerrgg IInnffeecctt  DDiiss  22000066;;1122::334400--4422
LLaanncceett  IInnff DDiiss  22000099;;99::443399--4477  

DISCUSSION

CCaappnnooccyyttoopphhggaa  ccaanniimmoorrssuuss
MMoorrttaalliittyy::  2255--3300%%  dduuee  ttoo  sseeppttiicc  sshhoocckk  aanndd  
mmuullttii--oorrggaann  ffaaiilluurree
MMoosstt  oofftteenn  iinn  aabbnnoorrmmaall  hhoossttss,,  ppaarrttiiccuullaarrllyy::
AAsspplleenniicc aanndd  AAllccoohhooll  aabbuussee

VVeett  MMiiccrroobbiiooll 22001100;;114444::117722--7766
LLaanncceett  IInnff DDiiss  22000099;;99::443399--4477
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DISCUSSION

CCaappnnooccyyttoopphhggaa  ccaanniimmoorrssuuss
IInnccuubbaattiioonn  ppeerriioodd  11--77  ddaayyss
IInniittiiaallllyy  ffeevveerr  aanndd  cceelllluulliittiiss,,  wwhhiicchh  mmaayy  pprrooggrreessss  
ttoo  sseeppttiicceemmiiaa  ((oorr……eennddooccaarrddiittiiss,,  mmeenniinnggiittiiss,,  
ppeerriittoonniittiiss))

CClliinn IInnffeecctt  DDiiss  11999966;;2233::7711--7755

DISCUSSION: RX

CCaappnnooccyyttoopphhggaa  ccaanniimmoorrssuuss
IIrrrriiggaattee  wwoouunndd,,  ddoo  nnoott  cclloossee  ((hheeaall  22oo iinntteennttiioonn))
AAmmooxxiicciilllliinn--ccllaavvuullaannaattee ffiirrsstt  lliinnee  tthheerraappyy  ((PPOO))
DDooxxyyccyycclliinnee,,  CClliinnddaammyycciinn,,  MMeerrooppeenneemm ((IIVV))
AAllll  aannttiibbiioottiicc  RRxx::  1144  ddaayyss;;  SSTTAARRTT  EEAARRLLYY

CClliinn IInnffeecctt  DDiiss  11999966;;2233::7711--7755

HISTORY, PART 4
IInniittiiaall  aannttiibbiioottiicc  RRxx::  IIVV  aammooxxiicciilllliinn--ccllaavvuullaannaattee pplluuss  IIVV  
cciipprrooffllooxxaacciinn
CClliinniiccaall  ddeetteerriioorraattiioonn::  IIVV  cclliinnddaammyycciinn  ++  IIVV  mmeerrooppeenneemm
CClliinniiccaall  ddeetteerriioorraattiioonn;;  ddeevveellooppss  cceerreebbrraall  sseeppttiicc  eemmbboollii
MMaassssiivvee  hhyyppootteennssiioonn  -->>  ffaattaall  mmyyooccaarrddiiaall  aarrrreesstt

LESSONS

DDoogg  bbiitteess::  uussuuaall  wwoorrrryy  iiss  ttiissssuuee  ddaammaaggee;;  ??rraabbiieess
DDooggss  ccaarrrryy  CCaappnnooccyyttoopphhaaggaa ccaanniimmoorrssuuss iinn  mmoouutthh
TThhiiss  oorrggaanniissmm  ccaann  bbee  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  bbootthh  llooccaall  
nneeccrroottiicc  lleessiioonnss  aanndd  sseevveerree  sseeppssiiss
EEaarrllyy  DDxx ((PPCCRR))  aanndd  RRxx  aarree  rreeqquuiirreedd  ffoorr  ggoooodd  oouuttccoommee


