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Resumen

Se denomina loxoscelismo al cuadro clinico resultante de una mordedura de arafia del género
Loxosceles. Hay dos variedades clinicas: local o cutdnea (80% de los casos) y sistémica o cutdneo-
visceral. Ambas presentan complicaciones potencialmente serias, desde eritema, necrosis cutdnea,
hemodlisis, falla renal e incluso la muerte. Actualmente no existe un tratamiento estdndar para este
tipo de pacientes.
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Abstract

Loxoscelism is the clinical manifestation from a spider bite of the genus Loxosceles. There are two
clinical varieties: local or cutaneous (80% of cases) and systemic or cutaneous-visceral. Both present
serious potential complications, from erythema, skin necrosis, hemolysis and even death. There is
currently no standard treatment for this type of patient.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 34 anos de edad, sin antecedentes, consulté al servicio de emergencia
por dolor y eritema en la cara medial del muslo derecho de 3 dias de evolucién, secundario a
mordedura de arana mientras dormia. Al momento de consultar describié una arafa color café
oscuro, alargada, aspecto piloso, compatible con Loxosceles Laeta. Al examen fisico destaca, en
la cara poéstero interna del muslo derecho, una lesion eritematosa de +/- 15 x 15 cms, bordes
irregulares, centro de lesion con necrosis cutanea, flictenas, calor y dolor a palpacién (Fig. 1A).
Presentaba zona de eritema leve de 5 x 5 cms en cara posterior de pierna derecha, a +/-20 cms
de lesion de muslo. Se administraron liquidos intravenosos, antihistaminicos y esteroides.

Se realizé lavado y desbridamiento amplio + escarectomia tangencial (Fig. 1B y 1C). A los 4
dias, por necrosis de lesiéon de pierna derecha, se efectué lavado y desbridamiento +
escarectomia tangencial amplia. Un tercer lavado se realizé6 7 dias después (Fig. 1D). Se
manejaron ambas areas cruentas con curaciones diarias en servicio, las cuales evolucionaron
adecuadamente con granulacion de tejido y posteriormente a las 3 semanas de haber
ingresado se decide realizar un injerto de espesor parcial de piel para cubrir area cruenta.
Paciente egresa satisfactoriamente.

Fig. 1. Loxoscelismo cutdneo. A) Presentacién inicial. B 'y C) ler lavado y desbridamiento amplio + escarectomia
tangencial. D) 3er lavado se realizé 7 dias después (Fig. 1D).
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Discusion

En Centroamérica y Sudamérica, la especie mas frecuente es Loxosceles Laeta, también
[lamada arana del rincén o araia violin [1,2]. Su mordedura se produce en ambientes calidos y
ambientes oscuros, tanto domésticos como al aire libre [2]. El veneno es dermonecrético y
viscerotéxico, su componente principal es la esfingomielinasa D, responsable de necrosis y

hemolisis; su mecanismo de accién estd mediado por la activacién del complemento y
liberacidn de citocinas, produciendo un cuadro similar al shock endotéxico [1,3,4].

El loxoscelismo cutaneo representa el 80-95% de los casos. Cuadro caracterizado por eritema,
edema, dolor en las primeras 6-8 horas de la mordedura [1]. Evoluciona a un halo isquémico
alrededor de la lesion, con formacién de ampollas con contenido hemorragico. A las 24 horas se
produce una “placa livenoide” la cual es indurada y marmérea con centro palido y borde
eritematoso [1,4,5]. Posteriormente progresa a necrosis central y escara[1,2].

El diagndstico es clinico. Debe realizarse observacion del paciente por 24 horas [1,5]. El manejo
es controversial, en la variedad cutanea el tratamiento incluye hielo local, elevacién de la
extremidad, curaciones de la herida y de ser necesario, el desbridamiento quirdrgico extenso
en sala de operaciones para evitar la infeccién de los tejidos necréticos. Se han descrito
diversos tratamientos para las dos variedades de loxoscelismo: corticoesteroides,
antihistaminicos, antibidticos y suero antiloxosceles. A la fecha no existe consenso en el
tratamiento de estos pacientes, el manejo depende de la evolucion del cuadro clinico del
paciente.
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