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Bajo la piel del enemigo: diagnastico de
un caso de loxoscelismo

Beneath the enemy’s skin: A case diagnosis of

loxoscelism.

Manuela Vargas Osorno,* Juan Sebastian Alvarez,* Maria Alejandra Villalobos,? Maria
Claudia Rodriguez Galvis,? Javier Hernandez Moreno*

Estimado editor:

El loxoscelismo es un sindrome clinico resultante de la picadura de
aranas del género Loxosceles, cominmente conocidas como arafas
reclusas pardas o aranas violinistas, que estan ampliamente distribuidas
en el continente americano. El espectro clinico es variable e incluye
manifestaciones cutaneas y sistémicas.

Los hallazgos cutdneos varian desde eritema leve y prurito hasta ulce-
racion y necrosis progresiva. La afectacion sistémica, aunque menos
frecuente, puede manifestarse con hemolisis intravascular mediada
por complemento en el 15% de los casos, insuficiencia renal aguda,
choque e, incluso, la muerte.

A pesar de su relevancia clinica, el diagnéstico y el tratamiento del
loxoscelismo pueden ser dificiles, porque no hay signos patognomoni-
cos y los pacientes, a menudo, no recuerdan la picadura, lo que puede
resultar en un diagnéstico erroneo y retraso del tratamiento oportuno.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 54 afos, quien fue remitido de una institucion
externa con un cuadro clinico de 14 dias de evolucién, consistente
en la apariciéon de eritema y edema en el dorso del pie derecho, que
progreso a macula grisdcea y, posteriormente, a ulceracién con necrosis
extensa y secrecion purulenta. Inicialmente se consider6 el diagndstico
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de infeccion de tejidos blandos tipo celulitis y
se inicié tratamiento antibidtico intravenoso
empirico con cefepima y vancomicina, con
mala respuesta.

Se interrogé al paciente y manifestd sensacion
de picadura de insecto mientras se encontraba
en un cuarto oscuro. Al examen fisico inicial se
observé una macula eritematosa asociada con
importante edema; dos dias después se evidencié
una pequena ulceracion sobre un fondo eritema-
toviolaceo vy, finalmente, gran tlcera con costra
necrotica asociada con dolor intenso. Figura 1

Debido a la evolucién clinica, las caracteristi-
cas morfoldgicas y el antecedente referido de
picadura de insecto, se descart6 leishmaniasis
y se considero el diagndstico de loxoscelismo,
a pesar de no contar con evidencia directa de
picadura de arafa. Se indicé toma de cultivos

Figura 1. Evolucion clinica. Inicialmente se observa
eritema y edema que evoluciona a una ulcera de gran
tamafo con costra necroética.
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negativos a las 48 horas y de biopsia, cuyo
estudio evidencié infiltrado inflamatorio linfohis-
tiocitario y neutrofilico denso y difuso, capilares
frecuentes con cambios endoteliales reactivos,
necrosis fibrinoide de las paredes vasculares,
formacién de trombos y areas focales de necrosis
tisular que confirmaron el diagndstico de loxos-
celismo. Figuras 2y 3

Figura 2. Piel ulcerada con acumulacién de fibrina
superficial. En la dermis se reconoce un denso infiltra-
do inflamatorio linfohistiocitario y neutrofilico difuso.
Hematoxilina-eosina 10x.

Figura 3. Capilares con cambios endoteliales reac-
tivos, necrosis fibrinoide de la pared de los vasos,
formacién de trombos y focos de necrosis. Hema-
toxilina-eosina 40x.
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Se indicé tratamiento con camara hiperbarica y
cobertura del defecto con injerto de piel.

DISCUSION

El loxoscelismo es un sindrome clinico que re-
presenta un problema de salud pdblica en varios
paises de América, causado por la picadura de
arafias del género Loxosceles, pertenecientes a la
familia Sicariidae. Son pequenos aracnidos, que
miden entre 1y 5 cm de longitud corporal, tienen
patas alargadas y se distinguen por una marca
caracteristica en forma de violin en el cefalotérax
dorsal. Habitan tipicamente en ambientes secos,
oscuros y tranquilos, aunque también pueden
adaptarse a las viviendas humanas.'?

El principal componente patégeno del veneno de
Loxosceles es la esfingomielinasa D, que hidro-
liza la esfingomielina, un componente decisivo
de las balsas lipidicas en la membrana celular.
Esto altera el microambiente y desencadena la
activacion de ADAM 10, una proteina transmem-
brana con actividad metaloproteasa que regula
procesos como la adhesion celular, la migracion
y la escision proteolitica de las moléculas de
superficie y de ADAM 17, otra enzima unida a
la membrana que promueve la eliminacién de
ectodominios, un proceso en el que las porcio-
nes externas de las proteinas de la superficie
celular se escinden y liberan al espacio extra-
celular. También se observa una sobreexpresion
de enzimas conocidas como serina convertasas,
como la furina, que activan adn mas las ADAM.
Todos estos cambios contribuyen al dano tisular,
la inflamacion y la necrosis.?

El veneno también tiene otros componentes
como peptidasas, hialuronidasas, fosfohidrolasas
y fosfatasas alcalinas.'

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde
lesiones cutaneas localizadas hasta afecciones
sistémicas graves: hemdlisis intravascular, insufi-
ciencia renal aguday, en casos raros, la muerte.'*
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Suele diagnosticarse erroneamente debido a su
amplio espectro de manifestaciones clinicas y a
la falta de pruebas diagnosticas confirmatorias
ampliamente disponibles, lo que lleva a confu-
sién con otras afecciones clinicamente similares:
leishmaniasis, celulitis, pioderma gangrenoso, fas-
citis necrosante, entre otras. El paciente del caso
inicialmente fue diagnosticado erréneamente con
celulitis, un error comdn reportado en la biblio-
grafia que conduce a tratamientos inadecuados.’

Con frecuencia los pacientes no reportan la pica-
dura de arafa. Sin embargo, incluso en ausencia
de su reporte, es decisivo mantener la sospecha
diagnéstica, particularmente en dreas endémicas.’

El tratamiento sigue siendo controvertido. Se
han propuesto multiples enfoques que incluyen
corticosteroides, dapsona, antihistaminicos, an-
tibidticos profilacticos y antivenenos especificos.
Sin embargo, la evidencia clinica que respalda
su uso es limitada y, a menudo, contradictoria.’®

Una revision sistematica acerca del tratamiento
del loxoscelismo publicada en 2023 concluyé que
la reseccion quirdrgica resulta benéfica después
de las primeras 48 horas y antes de las 10 sema-
nas. Asimismo, la terapia con oxigeno hiperbarico
logré una reduccion significativa del didmetro de
la herida a los 10 dias. En el paciente del caso,
si bien no se disponia de suero antiloxosceles,
la combinacién del tratamiento quirdrgico con
la terapia con oxigeno hiperbarico, una terapia
escasamente descrita en la bibliografia para este
padecimiento, mostrd resultados satisfactorios
con alivio completo de las lesiones.’®

CONCLUSIONES

En los casos de Glceras necréticas que no res-
pondan a tratamiento antibiético convencional
debe interrogarse de forma detallada al paciente
acerca de picaduras recientes para evaluar el
diagnostico de loxoscelismo; el diagnéstico
temprano es importante para evitar la progresion
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