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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afos, sin alergias conocidas ni antecedentes médicos de
interés. Estando veraneando en su casa de campo, sufre picadura inadvertida de araiia en brazo
derecho tras colgarse el bolso en el hombro. Acude a la consulta de Atencion Primaria 3 horas
después por aparicion de eritema pruriginoso y urente, se orienta como celulitis y se trata como tal.
Pasadas 48 horas acude a urgencias hospitalarias por presencia de dolor en brazo, con equimosis
violacea e induracién cuténea, constatdndose picadura de insecto. Reconsulta a urgencias al 62y 8¢
dias por persistencia del dolor y progresion desfavorable de la lesion, con &reas de necrosis
superficial y escara necrotica, diagnosticandose de picadura de arafa.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA 116/60, FC 90x",FR 20, T2 37 °C, SatO2 99%.
No signos de focalidad neurologica. Cardiorespiratorio normal. Pulsos periféricos presentes y
simétricos. No adenopatias palpables. Presenta drea cutdnea necrotica costrosa de 1 x 0,5 cm en
cara interna del brazo derecho (tercio proximal), con induracién perinecrotica y equimosis
perilesional. Analitica: Hb 14, Hto 40,5%. Leucocitos 14.000 (neutrof. 70,4%, linfos 20,7%).
Plaquetas 250.000. T. protrombina 95%, TTPA 30,3 seg, INR 1,2. Fibrindgeno 518. Creatinina 0,57,
Na 140, urea 22, CK 64, LDH 335. PCR 1,1. Uroanalisis normal.

Juicio clinico: Loxoscelismo cutdneo por picadura de arafa de rincon (Loxosceles rufescens).

Diagnostico diferencial: Picaduras de otros insectos y aracnidos, erisipela, carbunco, herpes
simple, herpes zodster, lupus eritematoso cutaneo, edema angioneuroético y vasculitis.

Comentario final: Loxoscelismo es el cuadro téxico producido por el veneno que inyectan arafas
del género Loxosceles, cuya picadura siempre es accidental, solo atacan si se sienten amenazadas.
La localizacion habitual suele ser extremidades, cara, cuello y torax. El diagndstico es
eminentemente clinico, debemos considerarlo en pacientes que debuten con una lesion sugestiva de
picadura, sin identificacion del agente causal y evolucion mas térpida de lo esperable.
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