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Resumen

Introduccion: La picadura de araia reclusa parda (L oxoscel es reclusa) es una entidad poco frecuente en
nuestro medio, pero esimportante incluirlaen el diagndstico diferencial de unacelulitis, dado que la
evolucién puede ser fatal parael paciente, no solo poniendo en riesgo la viabilidad del miembro afecto sino
también lavidadel individuo debido alas manifestaciones sistémicas.

Caso clinico: Varon de 43 afos sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por cuadro de dolor en pie
derecho, junto con signos de Celso, tras picadura de arécnido en las 48 horas previas, asociado afiebre,
nauseas, vomitos, artralgias, cefaleasy orina oscura. Exploracion fisica: fiebre de 38 °C, orina colUrica, resto
de constantes normales. Se observa unalesion papular en pliegue interdigital de 4°y 5° dedo de pie derecho
asociada a una celulitisincipiente en el dorso del pie. Analiticamente presenta leucocitosis de 29.720/?L
(85% polimorfonucleares); PCR: 14,7; lactato: 1,1; CPK: 138; urea: 32; creatinina: 0,98; resto de pardmetros
normales. Radiografia de térax normal. eco-doppler de miembros inferiores que descarta signos de trombosis
venosa profunda. Ingresa para tratamiento conservador con antibioterapia empirica, (amoxicilina-
clavulénico) y tratamiento local (miembro elevado, frio local, compresion). Pasadas 24h, dicha celulitis
progresa por el dorso del piey cara anterior de la pierna. Posteriormente, aparece una gran flictena que
abarca el dorso del pie de unos 15 x 5 cm de superficie con una caracteristica necrosis de piel y tejido celular
subcutaneo, acompaiiado de una linfangitis. Ampliamos espectro con Vancomicinaafin de cubrir
Staphilococo aureus meticilin resistente (SAMR) tras lo cual, € paciente evoluciona de forma lenta pero
favorable, con mejoriadel estado general, afebril, sin sintomas sistémicos y con disminucién progresivade la
celulitis, asi como de laflictena del dorso del pie. El paciente esaltaa 12° dia. En revisiones asintomatico,
con fuerzay movilidad conservadas.

Discusion: Las manifestaciones clinicas tras |a picadura son amplias. El dolor generamente se presenta en las
primeras horas y suele aumentar de intensidad de forma progresiva. Suele ir acompanado de prurito y
eritema, en las primeras seis horas. Y alas 24 horas, aparece una zona-anillo eritematoso, viol &ceo alrededor
de la picadura que se convertird en una Ulceraisgquémicaalas 48-72 horas, a igual que ocurrié en nuestro
caso. Estas Ul ceras isquémicas pueden alcanzar gran longitud, hay casos de hasta 30 cm de didmetro y suelen
requerir desbridamiento quirdrgico y, en ocasiones, injertos cutaneos, aunque la severidad de las lesiones
cutaneas no se correlaciona con el desarrollo de toxicidad sistémica. El cuadro anafilactico producido por €l
veneno se llamaloxoscelismo, que si no se controla puede provocar un fallo sistémico, y ocurre en € 14% de
las picaduras. El diagnéstico es puramente clinico basado en la combinacién de signos, sintomas junto con la
anamnesis del enfermo, pues no existe ninguna prueba de laboratorio paraidentificar e cuadro. El
tratamiento de la herida consiste en curas locales, mantener el miembro elevado, tratamiento analgésico,
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antihistaminico, vacuna antitetanica en caso de no estar correctamente vacunado y tratamiento antibi6tico.
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