Med Clin Pract. 2019;2(5):102

ELSEVIER www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

Imagen en medicina

Linfangitis superficial reactiva por picadura de insecto R)
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Reactive superficial lymphangitis after insect bite

Juan Jimenez-Cauhe*, Daniel Ortega-Quijano y Diego Fernandez-Nieto

Servicio de Dermatologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Figura 1. Placa eritematoedematosa ovalada en cara interna de antebrazo derecho, desde donde emerge una mancha eritematosa lineal que se extiende por el borde bicipital
interno, correspondiente a un trayecto linfangitico.

Varén de 56 afios que consultaba por la aparicién de una lesién en el antebrazo, 24 h después de una picadura de insecto, ligeramente
pruriginosa y dolorosa, sin fiebre ni sintomas sistémicos. Presentaba una placa eritematoedematosa ovalada en el antebrazo derecho,
desde donde emergia una mancha eritematosa lineal por el borde bicipital interno, correspondiente a un trayecto linfangitico (fig. 1). La
analitica sanguinea no mostré elevacion de leucocitos ni PCR. Se pautd tratamiento sintomatico con antihistaminicos y antiinflamatorios,
con resolucion de la lesién en pocos dias.

La linfangitis superficial tras la picadura de insecto es una entidad infraestimada y poco descrita en la literatura, que puede simular una
linfangitis infecciosa. Sin embargo, se trata de una linfangitis reactiva, no infecciosa, secundaria probablemente a hipersensibilidad a las
toxinas del insecto.

Se diferencia de una linfangitis infecciosa porque: 1) suele ser escasamente dolorosa, a veces pruriginosa; 2) no suele estar empastada
ni asociar adenopatias regionales; 3) ausencia de fiebre y sintomas sistémicos, y 4) ausencia de reactantes de fase aguda.

El curso es autolimitado y se resuelve en pocos dias con tratamiento sintomatico, pudiendo asociar corticoides tépicos para mayor alivio
sintomatico. Es importante conocer esta entidad y diferenciarla de una linfangitis infecciosa para evitar el uso innecesario de antibi6ticos.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jjimenezc92@gmail.com (J. Jimenez-Cauhe).

https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.05.002
2603-9249/© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.05.002
http://www.elsevier.es/medicinaclinicapractica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.mcpsp.2019.05.002&domain=pdf
mailto:jjimenezc92@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.05.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Linfangitis superficial reactiva por picadura de insecto

