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Resumen

Nota clinica

Eritema tubular tras picadura de insecto

Sara Laliena Aznar, Mercedes Cemeli Cano, Mireia del Roser Amiguet Biain

Pediatra. CS Valdespartera. Zaragoza. Espafia.

La linfangitis aguda es la inflamacion de los conductos linfaticos, y la etiologia infecciosa es la mas
frecuente en la edad pediatrica. Se presentan dos casos clinicos de linfangitis tubular aguda, ambos con
una lesion inicial por la picadura de un insecto.

Tubular erythem after insect bite
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Abstract

INTRODUCCION

Acute lymphangitis is the inflammation of lymphatic channels. Usually, in pediatrics, it is due to an
infectious cause. We present 2 cases of acute tubular lymphangitis, both initiated after an insect bite.

CASOS CLINICOS

La linfangitis es la inflamacion de los conductos
linfaticos debido a causas infecciosas o no infec-
ciosas, la infecciosa es la etiologia mas frecuente
en la edad pediatrica.

Habitualmente la linfangitis se desarrolla tras la
inoculacion de un germen a través de la piel, la
puerta de entrada puede ser una solucién de con-
tinuidad en la piel o una picadura. Las bacterias
que con mas frecuencia la producen son Strepto-
coccus pyogenes y Staphylococcus aureus.

Caso 1. Nino de 11 anos que consulta por dolor en
el pie derecho tras una picadura de insecto en el
tercer dedo el dia anterior. En la exploracién se
aprecia edema marcado en dicho dedo, un punto
blanquecino en la cara inferior de la falange distal
y un eritema tubular en el empeine (Fig. 1). No te-
nia adenopatias regionales con signos inflamato-
rios. Se inici6 tratamiento con amoxicilina-clavula-
nico oral, pero 8 horas después presentd fiebre y
empeoramiento del estado general, por lo que se
derivo para ingreso hospitalario y tratamiento an-
tibiético intravenoso.
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Figura 1. Edema en el tercer dedo del pie derecho.
Trayecto tubular eritematoso e indurado, doloroso a
la palpacion, que se extiende por el empeine, desde la
falange proximal de tercer dedo hasta la cara anterior
del tobillo

Caso 2. Nina de cinco afos que consulta tres dias des-
pués de la picadura de un insecto en el antebrazo iz-
quierdo. En la exploracion se observa y se palpa eri-
tema tubular, indurado, no doloroso a la palpacién,
que se extiende desde el antebrazo hasta la axila
(Fig. 2). No se palpan adenopatias. La nifia presenta
un excelente estado general, sin fiebre. Se inicia tra-
tamiento antibiotico con amoxicilina-clavulanico
por via oral, con buena evolucién de la lesion.

DISCUSION

La linfangitis es la infeccion bacteriana aguda de
los vasos linfaticos y puede manifestarse en distin-
tas formas™:

* Linfangitis aguda reticular: area inflamada con
enrojecimiento difuso, sin observarse trayecto
indurado lineal.

e Linfangitis aguda tubular: trayecto lineal que
discurre desde la zona de entrada del germen
(herida, picadura...) y se dirige hacia los ganglios
regionales.

* Linfangitis aguda recidivante: brotes repetidos
de linfangitis.
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Figura 2. Trayecto tubular eritematoso que se
extiende desde la picadura en el antebrazo hasta la
axila
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* Linfangitis nodular: forma infrecuente causada
por bacterias atipicas como Nocardia, Leish-
mania, Sporothrix schenckii y algunas micobac-
terias atipicas.

La linfangitis aguda tubular se caracteriza por la
presencia de un trayecto enrojecido lineal que co-
mienza en la zona de inoculacion del germen, y
también pueden afectarse los ganglios linfaticos
regionales que reciben el drenaje del trayecto lin-
fatico afectado. Es frecuente la asociacion de sinto-
mas sistémicos como fiebre y cefalea.

El agente etiologico mas frecuente en pacientes
inmunocompetentes es el Streptococcus pyogenes,
seguido por el Staphylococcus aureus. En pacientes
inmunodeprimidos, la linfangitis puede también
estar producida por gérmenes gramnegativos®.

El mecanismo por el que se produce la lesion inicial
o el drea geografica de donde proviene el paciente
puede ayudar a sospechar agentes causales no ha-
bituales (Tabla 1)3.

También se han descrito casos de linfangitis causa-
das por agentes no infecciosos como vacunas, la
prueba de la tuberculina o picaduras de insectos o
aranas, entre otros*. En estos Ultimos casos, existe
controversia en la literatura médica sobre el mane-
joinicial del paciente, ya que podrian evolucionar
de forma favorable con tratamiento antihistamini-
coy corticoideo; por lo tanto, se podria plantear no
asociar inicialmente un tratamiento antibiético en
los casos que no presenten sintomas generales
como fiebre o adenopatias regionales, siguiendo
un control ambulatorio estrecho.
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Tabla 1. Causas de linfangitis
Agente etioldgico

Exposicion

Evolucion

Linfangitis aguda bacteriana

Streptococcus pyogenes (menos
frecuente Staphylococcus aureus)

Infeccion cutanea localizada

Aguda (<24-48 horas)

Pasteurella multocida

Mordedura de perro o gato

Aguda (<24-48 horas)

Spirillum minor Mordedura de rata

Aguda, periodo de incubacion 1-3 semanas

Linfangitis nodular (sindrome linfocuténeo)

Sporothrix schenckii

Tierra, flores con espina

Insidiosa, periodo de incubacion 1-12 semanas

Mycobacterium marinum

Pescado, marisco, acuario, estanque

Insidiosa, periodo de incubacion 2-4 semanas

Nocardia brasilensis Tierra

Insidiosa, periodo de incubacién 2-4 semanas

Leishmania brasiliensis

Areas endémicas, picadura de tabano

Insidiosa, periodo de incubacion 2-8 semanas

Wuchereria bancrofti

mosquito

Areas endémicas, picadura de

Aguda o cronica

Sin embargo, definir la etiologia de la linfangitis
supone un reto diagndstico, y siempre debemos
valorar la posibilidad de una causa no infecciosa.

El diagndstico es clinico, pero se puede realizar un
estudio microbiolégico para llegar al diagndstico
etiologico en casos de mala evolucion o sospecha de
gérmenes no habituales; bien por el cultivo de una
muestra de la infeccion primaria, por serologias o
reaccion en cadena de la polimerasa, en casos en los
que se sospeche gérmenes menos habituales.

El tratamiento empirico de eleccion es amoxicili-
na-clavulanico por via oral si el paciente tiene buen
estado general. En caso de existir afectacion del
estado general o mala evolucion con el antibidtico
oral seria preciso administrar el tratamiento por
via intravenosa.

CONCLUSIONES

Nuestros pacientes fueron diagnosticados de lin-
fangitis tubular aguda por picadura de insecto.
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El primer paciente presentaba una lesion inicial
compatible con una picadura con signos de so-
breinfeccion bacteriana y, pese a haber iniciado
antibioterapia oral de amplio espectro de forma
precoz, presentd una mala evolucién que obligd a
administrar tratamiento intravenoso, lo que apoya
la sospecha de una etiologia bacteriana.

El segundo paciente supuso un reto diagnostico, ya
que la picadura inicial no presentaba signos de so-
breinfeccion, por lo que la linfangitis podia no ser
de causa infecciosa sino una reacciéon inflamatoria
a los antigenos de la saliva del insecto; sin embar-
go, ante la imposibilidad de un seguimiento estre-
choendias posteriores, se decidio iniciar antibiote-
rapia precoz de amplio espectro, en este caso con
una evolucion satisfactoria.
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