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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios, sin alergias conocidas ni antecedentes medicos de interés. Estando
veraneando en su casa de campo, sufre picadura inadvertida de arafia en brazo derecho tras colgarse el bolso
en el hombro. Acude ala consultade Atencién Primaria 3 horas después por aparicion de eritema pruriginoso
y urente, se orienta como celulitisy se trata como tal. Pasadas 48 horas acude a urgencias hospital arias por
presencia de dolor en brazo, con equimosis viol&cea e induracion cuténea, constatandose picadura de insecto.
Reconsultaa urgencias al 6°y 8° dias por persistencia del dolor y progresion desfavorable de lalesion, con
areas de necrosis superficial y escara necrotica, diagnosticandose de picadura de arafia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA 116/60, FC 90x’,FR 20, T237 °C, Sat02 99%. No signos
de focalidad neurol 6gica. Cardiorespiratorio normal. Pulsos periféricos presentes y simétricos. No
adenopatias pal pables. Presenta area cutdnea necrética costrosade 1 x 0,5 cm en carainternadel brazo
derecho (tercio proximal), con induracion perinecréticay equimosis perilesional. Analitica: Hb 14, Hto
40,5%. L eucocitos 14.000 (neutrof. 70,4%, linfos 20,7%). Plaguetas 250.000. T. protrombina 95%, TTPA
30,3 seg, INR 1,2. Fibrinbgeno 518. Creatinina 0,57, Na 140, urea 22, CK 64, LDH 335. PCR 1,1.
Uroanaisis normal.

Juicio clinico: Loxoscelismo cuténeo por picadura de arafia de rincon (Loxoscel es rufescens).

Diagnostico diferencial: Picaduras de otros insectos y arécnidos, erisipela, carbunco, herpes simple, herpes
zoster, lupus eritematoso cutédneo, edema angioneurdético y vasculitis.

Comentario final: Loxoscelismo es el cuadro toxico producido por € veneno que inyectan arafias del género
Loxosceles, cuya picadura siempre es accidental, sdlo atacan si se sienten amenazadas. La localizacién
habitual suele ser extremidades, cara, cuelloy térax. El diagnostico es eminentemente clinico, debemos
considerarlo en pacientes que debuten con una lesion sugestiva de picadura, sin identificacion del agente
causal y evolucion mas torpida de lo esperable.
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