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i RESUMEN

La linfangitis superficial aguda reactiva a picadura de insecto es una entidad poco descrita en la liter-
i atura. Se caracteriza por una inflamacién de los conductos linfaticos debido a las toxinas inoculadas por
i el insecto. Se presenta como una lesién eritematosa ovalada en la zona de la picadura, que se extiende
de manera lineal siguiendo el trayecto de un vaso linfatico. El diagnéstico es clinico y el tratamiento
i sintomatico. Es importante descartar la etiologia infecciosa que puede confundirse con esta patologia y
cursar con elevada gravedad.

i Presentamos el caso de una paciente de 69 afios, sin antecedentes personales de interés ni alergias con-
i ocidas, que acude a consulta por una lesién eritematosa, lineal y pruriginosa que por la anamnesis y la
: exploraciéon podria ser una linfangitis aguda reactiva a insecto.

i Palabras claves: linfangitis reactiva, picadura, insecto.

INSECT-REACTIVE SUPERFICIAL LYMPHANGITIS: A WALK THROUGH THE LYMPHATIC PATHWAY

! ABSTRACT

Acute superficial lymphangitis after insect bite is an entity little reported in the literature. This is characterized by
i an inflammation of the lymphatic ducts due to toxins inoculated by the insect. It presents as an oval erythematous
¢ lesion in the bite area, which extends in a linear manner along the path of a lymphatic vessel. Diagnosis is clinical
and treatment is symptomatic. It is important to rule out the infectious etiology that can be confused with this pa-
i thology and be very serious.

i We report the case of a 69-year-old patient with no relevant personal history of interest or known allergies, who
i came to the clinic with an erythematous, linear and pruritic lesion that, based on the history and examination, could
i correspond to acute insect-reactive lymphangitis.

: Keywords: Bite, Insect, Reactive Lymphanigitis.
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INTRODUCCION

La linfangitis superficial aguda reactiva a picadura de insecto se
caracteriza por una lesién eritematosa pruriginosa que inicia en la
zona de la picadura y que en las siguientes horas se extiende de
manera lineal siguiendo un trayecto linfatico’. Se debe a una infla-
macién de los vasos linfaticos producida probablemente por una
reaccién inmunoalérgica a las toxinas inoculadas por el insecto.

Es una entidad poco descrita en la literatura. Esto podria deberse a
que se trata de una patologia infraestimada y que el cuadro presen-
ta una resolucién rapida sin necesidad de tratamiento en una ma-
yoria de casos?.

CASO CLINICO

Mujer de 65 aflos sin antecedentes personales de interés ni alergias
conocidas. Acude a consulta de Atencién Primaria por lesiéon erite-
matosa, lineal, pruriginosa, no dolorosa, que se inicia como una le-
sién redondeada en abdomen y que en 24 horas se extiende hasta la
mama izquierda. Afebril. No destaca otra clinica en la anamnesis
dirigida a sintomatologia infecciosa. No ha utilizado productos de
higiene/limpieza o prendas de vestir nuevas.

Se distingue una lesién eritematosa ovalada periumbilical con una
erosion puntiforme central, de la cual se extiende una linea erite-
matosa que discurre hacia la mama izquierda por un espacio que
no sigue ningin dermatoma, y que podria corresponder con el tra-
yecto de un vaso linfatico (figura 1). No se palpan adenopatias.

Se deriva a dermatologia de urgencias con sospecha de probable
linfangitis a estudio, a descartar origen infeccioso. Realizan una
analitica, que resulta normal, sin elevacién de reactantes de fase
aguda. Basados en la historia clinica, la analitica y las caracteristi-
cas de la lesién, diagnostican linfangitis superficial reactiva a pro-
bable picadura de insecto. Se inicia tratamiento sintomaéatico con
antihistaminicos orales y corticoide tépico y se observa la resolu-
cion de la lesién a los pocos dias.

DISCUSION

La linfangitis es una inflamacién de los conductos linfaticos que
puede deberse a una causa infecciosa o no infecciosa®. Se piensa
que la linfangitis reactiva a picadura de insecto podria ser una reac-
cién inmunolégica secundaria a las toxinas inoculadas por el insec-
to, que drenan en los vasos linfaticos regionales, produciendo una
reaccién inflamatoria superficial lineal y paralela al trayecto linfa-
tico?. Hay muy pocos casos descritos de esta variedad de linfangitis
en la literatura, y se distinguen de la variante infecciosa en que la
primera presenta ausencia de?:

Fiebre y clinica sistémica.
e Adenopatias regionales.

e Dolor (si prurito?).
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Figura 1. Lesién eritematosa ovalada periumbilical, de la cual se
extiende una linea eritematosa que discurre hacia la mama
izquierda, que podria corresponder al trayecto de un vaso
linfatico.

¢ Analitica con reactantes de fase aguda (leucocitos, PCR) en alza.
¢ Necesidad de tratamiento antibiético

El diagnéstico de la linfangitis es clinico y no precisa pruebas com-
plementarias®. En caso de afectacién sistémica® o de mala evolu-
cién, se puede hacer un estudio microbiolégico (cultivos, serologias,
etc.)

El tratamiento de la linfangitis superficial reactiva a picadura de
insecto es sintomatico’. Aunque existe controversia en cuanto al
manejo inicial?, distintos autores han utilizado con éxito farmacos
como antihistaminicos orales, antinflamatorios y/o corticoides té-
picos? En el caso de linfangitis infecciosa, el médico o la médica de
familia puede iniciar tratamiento antibiético segin la sospecha
etiolégica. Los cuadros graves de linfangitis infecciosa con elevado
riesgo de sepsis deben ser derivados al hospital para valorar prue-
bas complementarias y tratamiento parenteral®.

En Atencién Primaria hay que hacer una anamnesis completa y una
exploracién minuciosa, descartando en primera instancia una etio-
logia de carécter infeccioso que requiera tratamiento antibiético?.
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