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Resumen

Las picaduras de medusas se producen a través de nematocistos. Los cambios de presion, producidos
por el contacto con la piel humana, permiten a la medusa inocular el veneno. Las reacciones
andfildcticas e infecciones secundarias son raras, pero graves. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 10 anos de edad, pescador, con picadura de medusa e infeccion de tejidos blandos.
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Abstract

The stings from jellyfish are produced through nematocysts. The difference in pressure changes
produced by contact with the human skin, allows the inoculation of the venom by the jellyfish.
Anaphylactic reactions and secondary infections are rare, but serious. We present de case of a 10
year-old patient with jellyfish sting and soft tissues infection.
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Introduccion

Existen mas de 10,000 especies de medusas. Mas de 1,000 especies son toxicas para los
humanos y son causa de uno de los envenenamientos mas comunes. La toxicidad puede ir
desde eritema cutaneo, hasta el colapso cardiorespiratorio y muerte. Cuando las reacciones
anafilacticas se presentan, su manejo incluye soporte ventilatorio, liquidos, epinefrina,
bloqueadores H1y H2 de histamina, corticoides y antibidticos sistémicos [1,2].
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 10 anos de edad, quien consulté por eritema y tumoraciones fluctuantes
a nivel de ambos antebrazos, de 4 dias de evolucion, asociadas a dolor e incapacidad de
extension completa de ambas extremidades. Madre refirié picadura de medusa en ambos
antebrazos, 6 dias previos a su consulta, mientras paciente nadaba en el mar. Tratado en casa
con analgésicos no esteroideos, al no tener alivio consulté a la emergencia de Pediatria. Al
examen fisico, se observaron antebrazos eritematosos, con presencia de multiples abscesos
fluctuantes, que se extendian desde ambas muiiecas hasta codos (Fig.1A y 1B). Recuento de
globulos blancos en 27,800; neutréfilos 20,400; linfocitos 3,400; Hb: 13.60 g/dl y plaquetas
605,000. Es ingresado con el diagndstico de infeccion de tejidos blandos en miembros
superiores y capsulitis adhesiva de codos, con tratamiento antibidético empirico con penicilina
mas clindamicina. Cirugia General realizé incisiones longitudinales en cara anterior de ambos
antebrazos y drené de abscesos, de brazos derecho e izquierdo, 250 y 750 mlL,
respectivamente, de material sanguinopurulento, fétido.

Fig. 1: Picadura de medusa en ambos antebrazos. A y B: abscesos fluctuantes en ambos antebrazos. C
y D: post tratamiento quirurgico.

El cultivo de secrecion evidencié Staphylococcus Aureus Beta-Lactamasa positivo, se omitid
penicilina y se continué tratamiento con clindamicina por 14 dias. Paciente con buena
evolucion, mostrando desaparicion de lesiones a los 5 dias postoperatorios (Fig.1Cy 1D).
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Discusion

La picadura de medusa es mas frecuente en miembros inferiores. El sintoma mas comun es el
dolor. Las lesiones dermatolégicas mas comunes son eritematosas lineales. Este signo es
denominado “signo de huella de tractor”. Se describen lesiones multilineales o serpiginosas, con
eritema, edema, petequias, urticaria, vesiculas y prurito local doloroso [3]. Las lesiones pueden
volverse hemorragicas, e incluso necréticas o ulcerativas. Algunos casos presentan arritmias,
paro cardiorrespiratorio, edema de glotis, delirio, ataxia, vértigo, debilidad muscular y falla
renal. Las infecciones secundarias de tejidos blandos deben ser tratadas con antibidticos
sistémicos.
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