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Caso clinico

* Nina de 3 anos de edad que consulta por
picaduras de insecto hace 24h.

* A la exploracion, buen estado general,
afebril, sin sintomas sistémicos ni
adenopatias regionales.

* Se observa placa eritemato-edematosa
ovalada a nivel del flanco izquierdo, que
se continua hacia la ingle con una
mancha eritematosa lineal de 5x2 cm.
Impresiona de seguir trayecto linfatico.




Caso clinico
* Pautamos tratamiento
sintomatico, con

antihistaminico oral y corticoide
topico.

* Ala semana citamos para
valoracion, habiéndose resuelto
completamente el eritemay
apreciandose, en su lugar, leve
hiperpigmentacion residual.




Linfangitis reactiva é Qué es?

* La linfangitis reactiva superficial tras la picadura de insecto es una
entidad poco conocida, que suele interpretarse como una linfangitis
infecciosa. Se produce por una reaccion de hipersensibilidad a las
toxinas del insecto.

* Diagndstico: Clinico.
e Curso: Autolimitado.
 Tratamiento: Sintomatico.



Diagnostico diferencial con linfangitis
infecciosa

* No se acompana de fiebre ni otros sintomas generales.
* Puede cursar con prurito pero no con dolor.

* No aparece adenopatia regional.

* En caso de realizar analitica (que no es necesario) no encontrariamos
aumento de reactantes de fase aguda.

* No precisa tratamiento antibiotico.



¢Que hemos aprendido?

* Muchas de las linfangitis que vemos en nuestra consulta son de causa
reactiva y no de etiologia infecciosa.

* La ausencia de adenopatias y sintomas generales, como fiebre, debe
orientarnos a causa reactiva.

* Es necesario conocer esta entidad y diferenciarla de una linfangitis
infecciosa para evitar el uso innecesario de antibioticos, tanto por via
oral como topica.

* En cuanto al tratamiento, se pueden emplear antihistaminicos orales,
pudiendo asociar corticoides topicos. No esta justificado el uso de
corticoides por via sistémica, salvo que haya signos de anafilaxia.
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