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RESUMEN

Loxoscelismo es el cuadro clinico originado por la mordedura de arafia del género
Loxosceles. Es considerado un accidente que ocurre con mayor frecuencia en las
noches, debido al habito nocturno de la arafia y buena adaptacién a los ambientes
domeésticos, preferentemente en espacios oscuros y secos. Clinicamente presenta
dos escenarios, cutaneo (83,3 %) y visceral o sistémico (16 %), con una variacion
del cuadro cutdneo denominado loxoscelismo predominantemente edematoso. El
objetivo es informar un caso inusual de loxoscelismo escrotal. El diagnostico se
realiz6 mediante las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del accidente. En
conclusioén, el loxoscelismo escrotal es una entidad muy infrecuente, el manejo del
paciente influye mucho en su evolucién y progresion; el tratamiento exhaustivo con
sulfadiazina 2 veces al dia y antibidticos intravenosos, muestra resultados muy
favorables.

Palabras clave: loxoscelismo cutaneo; gangrena; necrosis; reporte de caso;
escroto; sulfadiazina de plata.

ABSTRACT

Loxoscelism is a condition produced by the bite of spiders from the genus
Loxosceles. It is considered to be an accident that occurs mostly in the night, due
to the spider's nocturnal habits and good adaptation to domestic environments,
preferably dark, dry spaces. It presents in two clinical scenarios: cutaneous (83.3
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%) and visceral or systemic (16 %), with a variation in the cutaneous manifestation
known as predominantly edematous loxoscelism. The objective of the study was to
report an unusual case of scrotal loxoscelism. Diagnhosis was based on the clinical
and epidemiological characteristics of the accident. It is concluded that scrotal
loxoscelism is a very infrequent condition. Management of the patient greatly
influences its evolution and progress. Exhaustive treatment with sulfadiazine twice
daily and intravenous antibiotics yields very favorable results.

Keywords: cutaneous loxoscelism; gangrene; necrosis; case report; scrotum;
silver sulfadiazine.

INTRODUCCION

Loxoscelismo es el cuadro clinico originado por la mordedura de una arafia del
género Loxosceles.! En Sudamérica predominan tres especies: Loxosceles laeta (de
amplia distribucién en el continente), Loxosceles gaucha (Brasil) y Loxosceles
intermedia (Brasil y Argentina).? En Peru y Chile la especie mayormente asociada
es Loxosceles laeta,® la cual ha demostrado mas toxicidad en ratones que la especie
de Brasil.*

Es considerado un accidente y ocurre con mayor frecuencia en las noches, causado
por el habito nocturno de la arafa y buena adaptaciéon a los ambientes domésticos,
preferentemente en espacios oscuros y secos.® Presenta dos cuadros clinicos,
cutaneo (83,3 %) y visceral (16 %) o sistémico. Se ha informado una variacion del
cuadro cutaneo denominado loxoscelismo predominantemente edematoso (LPE).® El
cuadro cutaneo generalmente de buena evolucion, presenta alteraciones vasculares
graves en la piel, con areas de vasoconstriccion y de hemorragia con rapida
isquemia local, constituyéndose una placa gangrenosa de centro péalido rodeado de
un area roja edematosa que evoluciona a una lesiéon conocida como placa liveloide,”
que posteriormente termina en una necrosis cutanea definida. El cuadro sistémico,
la forma més grave del loxoscelismo, presenta gran compromiso del estado
general, ictericia, palidez, hematuria, hemoglobinuria y fiebre durante las 12-24 h
posmordedura,® y llega a ser fatal en algunos casos.

El tratamiento de primera linea es el uso del suero anti-loxoscélico (SALx) asi como
antibidticos, antihistaminico,s entro otros, pero ultimamente se estan ensayando
nuevas vias terapéuticas como fracciones de anticuerpos recombinantes, las cuales
han mostrado neutralizacion de la esfigomielinasa D y actividad hemolitica del
veneno.®

El objetivo es informar un caso inusual de loxoscelismo escrotal, el cual tuvo buena
evolucion, sin dafio testicular.
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CASO CLINICO

Varén de 39 afos, tapicero automotriz, procedente de San Isidro Lima-Peru, con
estudios escolares completos. Acude a emergencia con lesion escrotal de color
negruzca y dolorosa a la palpacién, como antecedente de importancia presenta
parotiditis a los 24 afios de manejo ambulatorio y sin complicaciones, asi como
varicela a los 12 afios con la misma evoluciéon. No presenta comorbilidades ni
habitos toxicos (alcohol 1 vez por semana hace 10 afios) ni antecedente genético
de importancia. Viaj6é a San Martin de Balboa-San Martin (Selva Peruana) el
presente afio, con una estancia de 15 dias.

Refiere que hace 10 dias siente una picadura a nivel escrotal de un insecto color
cuero, presentando a las 5 h sensaciéon de alza térmica (SAT), escalofrios, mialgias,
erupcioén pruriginosa en cara y torax, disminuyendo con el uso de antihistaminicos
orales (automedicacidén). Uno y dos dias después presenta eritema, aumento de
volumen y dolor urente en el escroto; recibe antibidticos en un hospital cercano sin
mejoria. Al dia siguiente persiste dolor, nota coloracién negruzca y se aumentan los
antihistaminicos. Dos dias posteriores el dolor persiste y nota sangrado. Después
de cuatro dias el tamario de la lesibn aumenta y el dolor persiste a pesar de
continuar con el tratamiento, motivo por lo cual acude al servicio de emergencia.

Al examen fisico se nota afebril (< 38 °C), con signos vitales dentro de parametros
normales, resaltando una lesion escrotal de color negruzca y dolorosa a la palpacion
(Fig.). Como impresion diagnostica se sugiere mordedura de arafia; se solicita
evaluacion de emergencia por parte del servicio de Urologia e Infectologia y se
inicia antibioticoterapia y analgesia. El servicio de Urologia informa dolor testicular,
tejido escrotal necrético secundario a mordedura de arafia sin dafio testicular, de
evolucién estacionaria, lo que requiere hospitalizaciéon. El servicio de Infectologia
informa loxoscelismo cutaneo escrotal e inicia tratamiento con dapsona

(100 mg/24 h).

Ingreso (dia 10) Dia 13 Alta (dia 15)

Fig. Evolucidn de la lesidn desde la hospitalizacidn del paciente hasta el alta,

En hospitalizaciéon, se continGa antibioticoterapia, se solicitan exdmenes de
laboratorio e imagen para descartar otras posibilidades diagndsticas (gangrena de
Fournier, infeccion por Staphylococcus, Streptococcus y pioderma gangrenoso); no
hay erupcién ni ictericia conjuntival. En el examen de genitales se observa:
Prepucio: méacula hipopigmentada de 0,5 cm. Escroto: piel necrética, esfacelada en
Su porcién central con escasa secrecion seropurulenta y escaso sangrado,
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empastada en su porcion inferior. Testiculos: Izquierdo: poco movil, adherido a
lesiéon dérmica. Derecho: sin alteraciones. Se inicia curaciones con sulfadiazina y
suero fisioldgico 2 veces al dia. Dos dias después presenta SAT por la noche, sin
notificacion de interrecurrencias. La ecografia muestra hidrocele bilateral leve,

testiculos conservados y proceso inflamatorio en partes blandas de regién escrotal.
Dias posteriores disminuye dolor en region afectada, no erupcion, no SAT ni
mialgias, disminucién de secreciones seropurulentas y mayor area de piel

esfacelada. Los resultados de los examenes de laboratorio indicados por fechas se

muestran en la tabla.

Tabla. Resultados de laboratorio ordenados por fechas

Exdamenes
Hemoglobina (g/dL)
Leucocitos/mm?
Meutrdfilos/mm?
Linfocitos/mm?2
Abastonados (%)
Plaguetas/mm?
Eosinofilos
Proteina C reactiva
(g/dL)

Glucosa (mg/dL)
Urea (mag/dL)
Creatinina {mg/dL)
MNa+

K+

AST

ALT

Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Tiempo de
protrombina (TP)

Tiempo parcial de
tromboplastina
activada (TPTa)

Tiempo de
tromboplastina (TT)

Examen de orina
Urocultivo

RPR

Serologia hepatitis B

30/7/2016

16,4
26 890
21 930
3 140

3
350 000
0

101
44
0,9
139
4,2
32
29
0,9
0,29
0,6

10,67

30,48

1/8/2016
14,7 15,5
15 320 14 640
12 010 10 630
1 800 2 160

4/8/2016

- 2

302 000 275000

3.5 1750
4 6,33

- 77
- 49
- 0,83
- 145
- 4,7
- 26
- 15
- 0,8
- 0,2
- 0,6

- 10,54

- 37,51

- 14,07

- Mo patolégico
- Megativo
- Megativo

- MNo reactivo

8/8/2016
15,2
14 090
10 520
1 820
5]
336 000
Valor normal

4,13

105
34
0,72

20
17
0,7
0,2
0,5

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa; RPR: reagina plasmatica rapida.
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Al quinto dia de hospitalizacién presenta coloraciéon amarilla de palmas y pies, y
erupcién papuloeritematosa pruriginosa en abdomen, por lo que se decide
suspender dapsona por posible reaccion adversa. Se resalta que el paciente es
consumidor de frutas y verduras con contenido de carotenoides (papaya y
zanahoria). El paciente evoluciona favorablemente, quien egresa recuperado y sin
complicaciones. En la figura se muestra la evoluciéon de la lesién desde el ingreso,
hospitalizacion hasta el alta.

DISCUSION

La principal limitaciéon fue la no identificacién de la arafa por parte del equipo de
infectologia, pero el cuadro clinico y las caracteristicas del accidente dieron datos
claros y precisos que determinaron un diagnostico seguro tanto por el servicio de
urologia, asi como infectologia.

Un accidente ponzofoso es la exposicion a un animal ponzofioso (aquel que
presenta aguijon o puas que laceran la piel y tejidos) que al inocular sus toxinas
generan una serie de alteraciones fisiopatologicas que originan signos y sintomas
que estan intimamente relacionados con la especie del animal agresor, dentro de
este grupo se encuentra el loxoscelismo.'° Loxoscelismo es un problema de salud
publica conocido,? con frecuente presentacion a nivel de la atencién primaria. El
cuadro clinico mas frecuente es la forma cutanea,’ el cual se encuentra en el 81,2
% de los casos y afecta principalmente las extremidades superiores e inferiores, asi
como abdomen, térax y cabeza en menor frecuencia. Se han descrito lesiones a
nivel escrotal en mordedura de arafia, pero debidas a otro género de arafia.

Divito y otros presentan el caso por mordedura de una arafa del género
Cheiracanthium en un varén joven, quien presentd una lesiéon purpudrica edematosa
con exfoliaciéon de piel extensa en pene, escroto, regiéon abdominal baja y nalgas,
asi como signos de respuesta inflamatoria sistémica; este caso recibio tratamiento
con antibidticos endovenosos de amplio espectro con mejoria notable del cuadro.!?
Las toxinas presentes en el veneno de Loxosceles y Cheiracanthium son distintas,
motivo por el que no podriamos extrapolar los resultados clinicos de este caso al
nuestro, sumado a que no ha sido confirmado el efecto dermonecraético del veneno
de la arafia Cheiracanthium. Por otro lado, las lesiones presentan similitud a las
lesiones escrotales originadas por la vasculitis gangrenosa junenil (VGJ) como lo
informa Minassian y otros que describieron el caso de un adolescente de 13 afos de
edad, que present6 dos lesiones necradticas en el escroto, con respuesta
inflamatoria local (tumefaccion, eritema y dolor en zona escrotal), pero pese a
presentar cultivos negativos se inicia tratamiento antibiético de amplio espectro que
evidencia mejoria.*? A diferencia de nuestro caso, la VGJ se presenta generalmente
en varones jovenes, posterior a una afeccion faringo-amigdalar y se necesita un
estudio por anatomia patoldgica, lo que aleja su posibilidad diagndstica en nuestro
caso.

El presente caso es practicamente anecddtico pues el accidente ha ocurrido en
invierno, a diferencia del comportamiento epidemioldgico, que es mas frecuente en
verano y primavera.”

El sexo femenino es el mas afectado (59,2 %), asi como el grupo etario de 18 a 65
afos.'® Nuestro caso a diferencia es varén, pero dentro del grupo etario
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mencionado. Ademas, se ha informado leucocitosis,? compatible también en
nuestro caso; se afiade incremento de la proteina C reactiva, la cual se asocia al
estado agudo producido por el envenenamiento e infeccidon sobreagregada, no hay
estudios que asocien niveles de proteina C reactiva a evolucion y progresion del
loxoscelismo. El paciente presentd eosinofilia durante la evolucién del cuadro, esto
puede ser explicado por el mecanismo de hipersensibilidad, y posible alergia del
paciente a componentes del veneno, que puede ser desencadenada en un accidente
ponzofioso, al saber que un veneno es una fuente potencial de antigenos.*3

Se inici6 el tratamiento con dapsona, utilizado principalmente para el tratamiento
de dermatitis herpetiforme y lepra.l* Se recomienda el uso de dapsona a una dosis
de 100 mg/dia, pero no ha demostrado en estudios clinicos ser mejor que la
aplicacion junto o separado del suero anti-loxoscélico, pero si frente a clorfenamina
y cirugia precoz,* por lo que fue una buena opcién terapéutica para controlar la
lesidn debido a la imposibilidad de poder aplicar SALx por estar fuera del tiempo
recomendado para su aplicaciéon. Al inicio del tratamiento, siguiendo las
recomendaciones en dosis, el paciente tuvo buena evolucidn, pero dias posteriores
present6 coloracién amarilla de palmas y plantas de pies, por lo que se retira el
tratamiento por posible reaccion adversa medicamentosa (RAM), hay que remarcar
el consumo de alimentos ricos en carotenoides por parte del paciente y posible
interaccion medicamentosa por la polifarmacia recibida, la cual crea controversia
con respecto a la presencia de un RAM. Ademas, se debe recordar que, dentro de
las RAM, dapsona puede dar ictericia colestasica, hepatitis, neuropatia periférica,
anemia entre otras, pero esta Ultima se asocia a deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa y demora en la cicatrizacion,* efecto que no se vio en el paciente.
El manejo de la lesién con sulfadiazina 2 veces al dia y antibiéticos intravenosos
(ceftriaxona + clindamicina), mostraron ser efectivas para el tratamiento. En
concordancia con el caso informado por Baeza-Herrera y otros,'® quienes mostraron
y recomiendan que el cuidado exhaustivo de la piel, cobertura de la lesién, limpieza
periddica y aplicacion de antibidticos topicos como sulfadiazina ayuda a la
recuperacion del paciente. Por otro lado, Malague y otros,® refiere que los
antibidticos profilacticos probablemente no ayuden a una buena evolucién, siendo
contrario en el paciente, quien tuvo una buena respuesta, controlando la infecciéon y
evitando complicaciones con un esquema definido y sostenido, por lo que es una
buena opcion para loxoscelismo cutaneo y escrotal. No hay ensayos clinicos del uso
de sulfadiazina en loxoscelismo, lo que constituye la primera evidencia y base para
futuros estudios.

En conclusién, el loxoscelismo escrotal es una entidad rara, de presentacion
anecdoética, que a pesar de la afectacion necroética cutanea e infeccién
sobreagregada, no presenta dafio a nivel testicular, llegando a la hidrocele, pero sin
lesidon interna. EI manejo del paciente influye mucho en su evolucién y progresion,
un manejo exhaustivo con sulfadiazina 2 veces al dia y antibiéticos intravenosos
muestra resultados muy favorables.
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