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RESUMEN

Las lesiones por mordedura de ardcnidos del género Loxosceles producen le-
siones locales y presentan pérdida de tejidos, con necrosis extensas que requie-
ren cirugia reparadora. En algunos casos se observan lesiones sistémicas graves
como hemodlisis, coagulacién intravascular diseminada e insuficiencia renal agu-
da, que pueden desencadenar coma y muerte. Se aplicé un protocolo sistema-
tizado basado en fasciotomias descompresivas, necrosectomias y posteriores
coberturas con colgajos e injertos a pacientes que ingresaron con lesiones de as-
pecto necroticas con antecedente de contacto con ardcnidos del género Loxos-
celes y clinica de miodermonecrolisis. Los casos tratados, evolucionaron favora-
blemente, con secuelas variables y sin comorbilidades importantes. Se presenta
un modelo de protocolo actualizado, que permite efectivizar el tratamiento.

Palabras claves: cutaneous loxoscelism, tratamiento quirdrgico, tiempo
de recuperacion.

ABSTRACT

The lesions for the arachnid’s bite of the genus Loxosceles produce local lesions
and present tissue loss whit extensive necrosis and required restorative surgery.
In some cases, presents severe systemic lesions such as hemolysis, dissemina-
ted intravascular coagulation and acute renal failure can develop coma and dea-
th. Patients admitted with necrotic lesions with antecedent of contact with ara-
chnids of the genus Loxosceles and clinic of miodermoncrelisis. A systematized
protocol was applied based on decompressive fasciotomies, necrosectomies and
posterior flap and graft coverage. The treated cases evolved favorably, without
major comorbidities. An updated protocol model is presented, which allows
effective treatment.
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INTRODUCCION

Las lesiones que producen los ardcnidos de la variedad
Loxosceles representan lesiones graves con repercusion
a nivel de los musculos, de las fascias y de la piel, y mu-
chas veces son letales.

En la provincia de Corrientes existe un importante re-
porte estadistico de lesiones por loxoscelismo cutdneo
que requieren un protocolo de tratamiento que debe
ser definido y efectivo.

Se presentan 7 casos de loxoscelismo cutdneo en el Ser-
vicio de Cirugfa general del Hospital Angcla Iglesia de
Llano.

Si bien existen mds de 40 mil especies de arafias en
¢l mundo, solamente tres son peligrosas: theriidae,
loxoscelidae y ctenidae. No obstante, solo los géne-

1. Servicio de Cirugfa General, Hospital Angela Iglesia de Llano. Ciu-
dad de Corrientes, Rep. Argentina.
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ros Atrax, Lactrodectus y Loxosceles pueden causar
la muerte en el ser humano.

La variedad Loxosceles, también conocida como arafia
café, reclusa café, arafia gaucha o arana del violin, es la
mds importante por ser la mds comun y vivir en torno
al ser humano.

Aunque los seres humanos siempre han coexistido con
arafias, la nocion de que las aranas pueden causar tlce-
ras necréticas cutdneas es reciente. Esto se sabe desde
hace menos de un siglo, cuando se establecié por pri-
mera vez la conexidn entre mordeduras de arafa y le-
siones en la piel humana (ulceracién) en un caso publi-
cado, en el que se documentd la mordedura de Loxosce-
les. Algunas caracteristicas importantes de considerar
en el veneno son que también puede presentar diferen-
cias de actividad segun la edad, el estado fisiolégico y el
sexo de la arafa.

Las picaduras por arafias del género Loxosceles pueden
ser de dificil diagndstico, ya que en ocasiones la arafa
o su picadura pasan inadvertidas, la aparicién de sin-
tomas no es inmediata y algunos de estos son inespe-
cificos. El loxoscelismo presenta clinicamente un cua-
dro definido como loxoscelismo cutdneo y ademds po-
see presentacion hemolitica visceral.
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Figura 1. Arana Loxosceles.

OBJETIVOS

o General: describir el protocolo del tratamiento uti-
lizado en el Servicio de Cirugfa del Hospital Ange-
la Iglesia de Llano en los pacientes con loxoscelismo
cutaneo.

o Especifico: evaluar la terapéutica instituida para el
tratamiento del loxoscelismo cutdneo y las comorbi-
lidades observadas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones son
los nifios menores de 7 afios y los adultos de edad avan-
zada o adultos con problemas cardiovasculares. El ini-
cio de accidn se verifica después de 30 a 120 minutos. Se
presentan manifestaciones locales y sistémicas. La mor-
dedura por Loxosceles puede producir lesiones locales,
con pérdida de tejido, que requieren coberturas median-
te cirugfa reparadora. En algunos casos se presentan le-
siones sistémicas graves como hemdlisis, coagulacion in-
travascular diseminada (CID) e insuficiencia renal agu-
da (IRA), que pueden desencadenar coma y muerte.

MANIFESTACIONES LOCALES

Dolor marcado en la zona de mordida, rubor e infla-
macidn alrededor de las marcas y parestesias locales. El
dolor se manifiesta en el 90% de los casos y su intensi-
dad aumenta con el paso de las horas. Otras manifesta-
ciones son la sudoracion local, la hipertermia, el pruri-
toy edema local.

La infiltracién de veneno de la arafa afecta principal-
mente a la piel y a la grasa de la zona de la mordedu-
ra, pero puede profundizarse hacia la fascia y tendones
subyacentes.

Esta zona de necrosis es progresiva y puede tardar va-
rios dfas en autolimitarse. La causa de la necrosis tisu-
lar y su repercusion sistémica se debe a la cantidad in-
yectada y a la composicién del veneno de esta araia, la

Figura 2. Lesiones por picadura de arana Loxosceles.

cual contiene diversas enzimas como fosfatasa alcali-
na, S-ribonucleétido fosfohidrolasa, esterasa, hialuro-
nidasay en especial la esfingomielinasa D, que generan
una respuesta altamente inflamatoria por la liberacion
de mediadores proinflamatorios. Estos ultimos causan
vasculitis y la subsecuente trombosis a nivel de la mi-
crocirculacién, con las consecuentes 4reas de isquemia
¢ hipoperfusion tisular local y sistémica.

TRATAMIENTO

El tratamiento local de la necrosis de tejido utiliza-
do se basa en la reseccion precoz del tejido necrético,
con amplias fasciotomias descompresivas, y cobertura
lesional con colgajos fasciodermograsos o injertos en
split, con toilettes ampliadas periddicas, lavado profu-
sos, exéresis de tejidos necrosados y aplicacion de an-
timicrobianos tépicos como la sulfadiazina argéntica.
Se ha utilizado para el tratamiento de heridas crénicas
por infiltracidon de veneno el sistema de presién negati-
va, de apdsitos con plata y coldgeno, que incrementan
el tejido de granulacion. Sin embargo, actualmente el
uso de sistemas de presién negativa se usa esporddica-
mente, y sus resultados han sido poco eficientes. Una
vez libre de infeccién y de tejido necrdtico puede pro-
cederse a aplicar técnicas de coberturas.

Existen ademds reportes de tratamientos de sacarote-
rapia, con aplicacién de azticar granulada en forma to-
pica, que permite una mejor recuperacion y cicatriza-
cién de las mismas. Esta terapia es barata, facil de apli-
car, bien tolerada, eficaz y segura, aunque requiere de
un seguimiento exhaustivo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, de casos clinicos,
de pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugfa del
Hospital Angela Iglesia de Llano. Se presentan 7 casos
de pacientes con loxoscelismo cutdneo acompafiado de
fascitis necrosante del miembro afectado.

A nivel terapéutico utilizamos un protocolo clini-
co-quirtrgico para el manejo de las complicaciones
musculocutdneas. Se describe el uso de los tratamien-
tos quirurgicos para manejo de dichas complicaciones.
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CRITERIOS DE INCLUSION

En este estudio estdn incluidos pacientes adultos, ma-
yores de 18 afios de ambos sexos sanos sin ninguna otra
comorbilidad que presentaron signos manifiestos de
loxoscelismo, acompanado de lesiones con signos de
flogosis y necrosis cutdnea que requirieron tratamien-
to médico y especialmente quirtrgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban le-
siones similares a las descriptas en la bibliografia, pero
con alguna comorbilidad como diabetes mellitus o al-
guna otra enfermedad de inmunosupresion.

RESULTADOS

Se presentaron 7 pacientes con antecedente de loxos-
celismo cutdneo y posterior tratamiento quirtrgico,
con buena evolucidn posoperatoria.

DISCUSION

Elloxoscelismo cutdneo es una lesién grave, con necré-
lisis de los tejidos blandos locorregional a las picaduras,

que en general son de miembros inferiores pero pueden
también ser de miembros superiores.

Las lesiones necrdticas son multiplanares, con afecta-
cién de piel y anexos, tejido celular subcutdneo, fascias,
musculos y aponeurosis. Las lesiones tienen una alta
repercusion general con deterioro del estado clinico y
expoliacién de electrolitos.

En el Servicio de Cirugia del Hospital Angela Igle-
sia de Llano se ha desarrollado un protocolo de trata-
miento clinico-quirdrgico basado en la prevencién de
los sindromes compartimentales en el monitoreo y res-
titucion hemodindmica y en medidas que favorezcan la
regeneracion de los tejidos necrosados por la toxina es-
fingomielinasa D.

Basados en la bibliografia y en la experiencias del Ser-
vicio, se decidi6 no utilizar corticoterapia ni regenera-
cién por sistema de aspiracién al vacio. No se utiliza
antibioticoterapia profildctica, y se utiliza solamente
en casos especificos de infeccién. El antiséptico loco-
rregional utilizado de preferencia por el servicio es el
gluconato de clorhexidina al 4% y se prefiere no utili-
zar yodopovidona. El protocolo utilizado ha sido efec-
tivo y permite la recuperacion clinica de los pacientes
en promedio a los 11 dfas de internacién.
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