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Caso clinico

Nifio de 2 afos sin antecedentes que inicia lesion eri-
tematosa retroauricular derecha con progresion rapida
en las siguientes 24 horas extendiéndose por hemicara
derecha provocando eritema, edema y lesiones equimo-
ticas. A su vez presenta irritabilidad y dolor a la palpa-
cion de la region. El sensorio esta despejado. No existe
limitaciéon a los movimientos oculares ni sintomas cata-
rrales. Analiticamente destaca Bilirrubina total de 9 mg/
dL a expensas de la fraccion indirecta, LDH 900 UI/L y
Hemoglobina de 7,5 g/dL con descenso a las 12 horas
hasta 5,5 g/dL. (Imagen 1) Opcion correcta: B

Planteamiento: ¢Cual es su diagnéstico?
A Mucormicosis rinorbitaria

B Loxocelismo sistémico

C Celulitis orbitaria

D Trombosis de senos cavernosos

Opcioén correcta: B
Discusion

La mucormicosis rinorbitaria es la invasion vascular
por parte de las hifas de hongos del orden Mucorales
en un paciente necesariamente inmunodeprimido. El co-
lapso vascular por el crecimiento del hongo genera una
necrosis en la region palatina, sinusal, orbitaria y cerebral
con aparicion de sintomas nasosinusales, fiebre, altera-
cién neuroldgica, pérdida de vision y oftalmoplejia con
alta mortalidad.
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(Imagen 1)

La Celulitis Orbitaria es la infeccion habitualmente
nasosinusal que se extiende por los tejidos postseptales
orbitarios (grasa y musculos extraoculares) respetando
al propio globo ocular. Genera fiebre, oftalmoplejia, prop-

tosis y amplios signos inflamatorios orbitarios.
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LOs senos cavernosos son senos venosos durales en-
clavados cerca de la silla turca y de los senos esfenoida-
les, recogen sangre proveniente de regiones oftalmicas,
faciales, bucales y nasosinusales. Por su anatomia con
numerosas trabéculas pueden actuar como tamiz de
bacterias en el filtro venoso que causen la Trombosis del
Seno Cavernoso con la afectacion de los pares cranea-
les que atraviesan dicha region (Ill, IV, V1, V2 y VI) junto a
fiebre, proptosis,alteracion de conciencia y cefalea.

El punto clave para el diagndstico diferencial es la pro-
gresion de la lesion desde un punto de inoculacion que
nos orienta hacia una picadura como factor etiolégico.
Se denomina Loxocelismo a la enfermedad producida
por la mordedura de las arafias del género Loxosceles
(Aranas Reclusas), insectos de distribucion mundial y
con marcada sinantropia (Imagen 2). La mordedura de
dichas arafias suelen generar un cuadro cutaneo local
autolimitado pero en un 10% de los casos desarrolla una
escara necrotica de semanas de evolucion o en tejidos
laxos la aparicion de lesiones eritematoedematosas con
livideces a modo de placa marmoracea con equimosis
dispersas. El veneno de la arana reclusa posee diversas
toxinas entre ella cabe destacar la Esfingomielinasa D
causantes del desarrollo de sintomas sistémicos como
rabdomiolisis, coagulacion intravascular diseminada o
como en nuestro caso hemolisis que en muchos casos
requiere trasfusion 9. Nuestro paciente requirié transfu-
sidn ante valores de Hemoglobina de 5,5 mg/dL, poste-
riormente la evolucion fue buena sin existir actualmente
secuelas. No existe tratamientos eficaces para el Loxo-
celismo salvo las medidas de soporte y en los paises
hispanoamericanos donde la enfermedad es endémica
se dispone de antidoto. Medidas como la Dapsona o la

(Imagen 2): Araria del género Loxosceles con su clasica ima-
gen de violin en tdrax

Lesiones por insectos

Los insectos pueden morder o picar segun inflinjan el
dafo a partir de un aparato masticador o un aguijon.

El dafio secundario producido puede deberse al trau-
matismo e inyeccion de sustancias inflamatorias locales,

a reacciones alérgicas sistémicas o localizadas en el lu-
gar de inoculacion y a sustancias toxicas inyectadas con
accion organica como ocurre en nuestro caso clinico.

Existen especies con venenos que generan necrosis
de la zona de inoculacion. La reaccion a la picadura no
depende solo del insecto agresor sino de la victima; asi
los sujetos inmunocomprometidos tienen reacciones
cutédneas mas prominentes, a incluir en este grupo los
pacientes con dermatitis atdpica o mastocitosis.

Distinguir una celulitis de una reaccioén local desmesu-
rada es a veces dificil, la principal clave es que la reac-
cién exagerada se desarrolla pocas horas tras la picadu-
ray la celulitis dias después de la misma.

Ante una picadura, la medida terapautica inmediata es
limpiar la piel con agua fria y jabdn, retirando posibles
restos del insecto y aplicar frio local. Pueden aplicarse
cremas con calamina o pramoxina en la zona que dismi-
nuyen el prurito. Estan contraindicados los anestésicos
locales o los antihistaminicos tépicos por riesgo de fo-
totoxicidad. Si pueden usarse los sistémicos. Los corti-
coides orales son Utiles en casos de signos inflamatorios
muy prominentes.

El uso de repelentes es efectivo contra aquellos insec-
tos que se alimentan de sangre humana pero es ineficaz
contra los artrépodos que atacan al humano para defen-
der sus nidos 0 huevos como arafas e himendpteros.
Los repelentes a base de DEET son eficaces y seguros
en ninos mayores de dos meses de edad®. El tratamien-
to con permetrina de la ropa también se ha demostrado
como un repelente seguro y eficaz. A continuacion mos-
tramos una aproximacion a las picaduras de insectos
mas frecuentes en nuestro medio:

- Himenodpteros: Es el orden de insectos que engloba
a avispas, abejas y hormigas rojas; todas ellas pican al
ser humano ante la cercania de éste a sus nidos. Sus
picaduras son dolorosas y en el caso de las abejas, su
aguijon queda adherido a la piel liberando el veneno du-
rante varios segundos. Su lesiones locales comprenden
entre 1 y 5 cm. de diametro y pueden durar un par de
dias los signos inflamatorios. Los casos de reacciones
locales inflamatorias exacerbadas atafien al 10% de la
poblacién, son de hasta 10 cm de diametro y perma-
necen hasta 10 dias®. La incidencia de anafilaxia en di-
chos pacientes con reacciones locales exacerbadas es
de hasta un 7%.

- Mosquitos: Generan una papula eritematosa pruri-
ginosa de escasos milimetros entorno al punto de ino-
culacion. Persisten los signos inflamatorios durante las
48-72 horas siguientes a la picadura y la papula desapa-
rece a la semana. En nifios menores de 5 afos existen
altos niveles de IgG e IgE hacia proteinas proboscidales
del mosquito y es frecuente el desarrollo de reacciones
inflamatorias locales exageradas o Sindrome de Skeeter
con placas eritematosas de varios centimetros de exten-
sidn que pueden acompanarse de febricula y confundir-
nos con la presencia de una celulitis, con el paso de los
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anos va surgiendo un fenédmeno de inmunotolerancia®.
La aparicion de otros hallazgos cutaneos son raros ex-
cepto en pacientes con enfermedades linfoproliferativas
secundarias al Virus de Epstein Baar que podrian desa-
rrollan necrosis de la zona™. Las reacciones anafilacticas
son muy infrecuentes. En todo caso, los mosquitos son
excelentes vectores de infecciones endémicas: Malaria,
Zika, Chikungunya, Fiebre amarilla o distintos tipos de
encefalitis.

- Garrapatas: Su morderura es poco dolorosa 'y gene-
ra escasos signos inflamatorios en la piel. Ciertos géne-
ros como Ixodes, Dermacentor y Amblyomma son ca-
paces de trasmitir enfermedades como la borreliosis de
Lyme, la Fiebre de las Montafias Rocosas o la Turalemia
respectivamente. Ciertas especies de garrapata no exis-
tentes en la geografia espafnola pueden generar neuro-
toxinas capaces de generar debilidad y pardlisis de la ex-
tremidad afecta y acabar siendo fatales si permanecen
varios dias ancladas a nuestra piel®. Afortunadamente
la retirada de la garrapata finaliza en breve espacio de
tiempo los sintomas.

- Otras aranas: Aparte de la ya comentada araha Re-
clusa, las aranas Viudas o la Phoenutria dan mordiscos
solitarios que pueden ser dolorosos 0 poco dolorosos,
dejan grabados los dos colmillos y se acompanan de
signos inflamatorios locales, espasmos musculares y fe-
némenos disautonémicos. Las lesiones necréticas son
relativamente frecuentes. Las tarantulas, se tienen cada
vez mas como mascotas, cuando se sienten muy ame-
nazadas son capaces de lanzar unas vellosidades que
generan fendmenos irritativos locales.

- Pulgas: Muerden a modo multiple en una zona cuta-
nea. Capaces de generar urticaria. Pueden actuar como
vectores de enfermedades auln frecuentes en el tercer
mundo como la peste, la bartonelosis y el tifus.

- Culicoides: Son dipteros existentes en todo el pla-
neta y de muy pequeno tamano, causantes de morde-
duras dolorosas en las que no se visualiza al agresor a
causa de su pequeno tamano. A veces pueden generar
papulas y vesiculas pruriginosas que perduran semanas
0 meses tras el traumatismo. Pueden generar reaccio-
nes alérgicas.

- Chinches: Animales que habitan en las zonas tro-
picales y que causan picaduras no dolorosas que no
dejan lesiones circunscritas. Pueden generar reacciones
tipo alérgico. Su principal interés es que son vector de
la Enfermedad de Chagas. Las chinches portadoras del
protozoo son capaces de generar un edema y eritema
local con linfadenopatias tras la picadura llamado cha-
goma, que si afecta a la ¢rbita se denomina signo de
Romanfa.

- Moscas: Varias especies de moscas son capaces de
morder dolorosamente al ser humano como es el caso
de la mosca negra, que ademas es capaz de generar un
cuadro sistémico caracterizados por fiebre, leucocito-
sis, exantema macular y linfadenitis ademas de generar
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anafilaxia secundaria a su picadura. Como es conocido
pueden ser vectores de enfermedad, tal es el caso de la
mosca de la arena o Phlebotomus como trasmisor de la
leishmanisis o la bartonelosis. La miasis es la aparicion
de nddulos subcutaneos fruto de la inoculacion de larvas
en la piel por ciertos tipos de moscas tropicales.

- Orugas: Se denomina lepidopterismo a las reac-
ciones cutaneo-sistémicas secundarias a picaduras o
contacto con las larvas o formas adultas de polilas y
mariposas (lepidépteros). Habitualmente el dafio viene
determinado por produccion de sustancias inflamatorias
al contacto con el insecto que dan dermatitis, broncoes-
pasmo o conjuntivitis. En Espana destaca la Oruga Pro-
cesionaria®. El veneno cutaneo puede ser transferido a
la vegetacion o fomites inertes. Existen ciertas orugas
suramericanas gue son capaces de generar coagulopa-
tias y causar hemorragias.
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