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Uso de terapia VAC® para tratamiento de
heridas por mordedura de arana reclusa café

Vacuum-Assisted Closure therapy® for treatment
of brown recluse spider bite
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Abstract

Las mordeduras producidas por la arafia reclusa café
pueden causar una ulcera necrética de crecimiento pro-
gresivo, tradicionalmente tratada en forma expectante, con
antinflamatorios y con cirugia reconstructiva tardia.

En este trabajo presentamos 2 casos clinicos tratados
de forma exitosa por medio del dispositivo para el cierre
asistido por presion negativa (VAC ®). Creemos que este
dispositivo es un elemento importante para el manejo de
esta patologia, ya que la terapia por presion negativa
ayuda a limitar la necrosis cutdnea y a disminuir el tamafio
de la ulcera y por lo tanto, acelera el proceso de recupe-
racion del paciente.

The brown recluse spider bite can cause an enlarging
necrotic skin wound, traditionally treated with expectant
management, anti-inflammatory drugs and late recons-
tructive surgery.

In this paper we report 2 cases where we used Va-
cuum-Assisted Closure therapy (VAC®) for the suc-
cessful management of these wounds. We believe that
VAC® therapy is very effective in reducing wound size
and skin necrosis, and also in accelerating patient reco-
very time.
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Introduccion

La mordedura producidas por la arafia reclusa café o Lo-
xosceles reclusa, pueden causar un cuadro clinico que va
desde una simple zona de inflamacién que cura en un par
de dias, hasta la afectacién sistémica grave conocida como
loxocelismo. Dentro de las manifestaciones de esta patolo-
gia hay un cuadro de gran relevancia para el cirujano plas-
tico que es la necrosis cutdnea (también llamado
aracnidismo cutdneo) y que es motivo de controversia en
cuanto a su tratamiento (1,2).

En este trabajo proponemos el uso del dispositivo para
el cierre de heridas mediante presion negativa conocido
como VAC ® (por las siglas de Vacuum Assisted Closure)
en el tratamiento temprano de las heridas por mordedura
de este tipo de arana.

Casos clinicos

Caso 1: Mujer de 29 afios de edad, sin antecedentes de
importancia. El cuadro clinico se inicia 17 dias antes de
acudir con alteracion del estado general y lesion cutdnea en
regién supraclavicular y cuello izquierdos; es inicialmente
valorada por Dermatologia donde le toman biopsia que
considera muestra con dafio sugestivo por loxoceles.

Se inici6 tratamiento con 6xido de zinc, evolucio-
nando hacia necrosis de todo el espesor de la piel, en la
zona afectada, asi como a la aparicion de lesiones satéli-
tes en mano contralateral, de aproximadamente 1 cm de
diametro.

Ante este cuadro, realizamos desbridamiento quirtr-
gico del drea afecta, encontrando necrosis de tejido sub-
cutdneo y de la fascia pectoral, asi como de las fascias
superficiales en cuello (Fig.1).

Fig. 1: Herida en parte alta de térax con necrosis de piel, grasa y fascia pec-
toral, tras mordedura por arana reclusa café en mujer de 29 anos.

Optamos por tratamiento con terapia VAC® apli-
cando presion negativa de 100 mmHg en formar inter-
mitente, realizando cambios de cura cada 48 horas y toma
de cultivo semanal (Fig.2). A las 3 semanas de terapia, al

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 3 de 2011

contar con tejido de granulacién adecuado, realizamos
cirugia con aplicacion de injerto de espesor parcial sobre
la zona cruenta que se mantiene adosado al lecho recep-
tor con el sistema VAC®. Retiramos el sistema a las 72
horas, observando una integracion del injerto del 80%;
el resto se deja cicatrizar por segunda intencion.

El tiempo transcurrido desde que se colocé el sistema
VAC® hasta la completa cicatrizacion de la herida fue
de aproximadamente 5 semanas (Fig.3).

Fig. 2: Colocacion del sistema VAC® tras desbridamiento de la zona de ne-
crosis.

Fig. 3: Resultado final tras uso de terapia VAC® e injerto cutaneo.

Caso 2: Varén de 63 afios de edad, campesino, sin an-
tecedentes de importancia, que acude al Servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital con un cuadro de 5 dias de
evolucidn caracterizado por dolor y aumento de volumen
de la mano derecha. El paciente relaciona su lesién con
la mordedura de una arafia no identificada.

A la exploracion fisica se observa inflamacién impor-
tante, eritema y una escara que abarca todo el dorso de la
mano y que se continua en el antebrazo como una zona
caliente, eritematosa y fluctuante. Hay dolor y limitacion
para los movimientos de la muiieca. Se decide hospitali-
zar al paciente e iniciar hidratacion y control de glucemia.
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Practicamos también desbridamiento y aseo quirtirgico de
la escara del dorso de la mano sin encontrar afeccion ten-
dinosa subyacente; drenamos también una coleccion del
antebrazo mediante incision longitudinal, observando ne-
crosis grasa y de la fascia de los musculos del antebrazo
(Fig.4). La piel del antebrazo se encuentra ademds muy
inflamada, con flictenas y zonas de epidermolisis.

Colocamos inmediatamente el sistema VAC® a una
presion negativa de 125 mmHg (Fig.5). Al tercer dia, re-
alizamos cambio del sistema observando marcada mejo-
ria en la piel del antebrazo, limitacion del drea de necrosis
y crecimiento incipiente de tejido de granulacién. Reali-
zamos un cambio mds del VAC® y, una semana después,
toma y aplicacion de un injerto cutaneo de espesor parcial
en dorso de mano, asi como cierre primario de la herida
del antebrazo.

La evolucién posterior del paciente fue muy satisfac-
toria, recuperando la funcién completa de la mano y con
un periodo de tiempo total transcurrido desde su atencién
en urgencias hasta la cicatrizacién completa e integracion
del injerto de aproximadamente 3 semanas (Fig.6).

Fig. 4: Necrosis cutanea de mano y antebrazo tras mordedura por arafa re-
clusa café en varén de 63 afos.

Fig. 5: Colocacion del sistema VAC® tras reseccion de la escara.

Fig. 6: Resultado final tras uso de terapia VAC® e injerto cutaneo.

Discusion

La mordedura producida por la arafia reclusa café
puede causar un drea de necrosis que afecta principal-
mente a la piel y a la grasa de la zona directamente agre-
dida, pero que puede llegar a causar la necrosis de fascia
y tendones subyacentes. Esta zona de necrosis es ademas
progresiva y puede tardar varias semanas en autolimi-
tarse.

Existen varios mecanismos para explicar el origen de
esta necrosis como son: la composicién del veneno de
esta arafia, el cual contiene diversas enzimas como fos-
fatasa alcalina, 5-ribonucleotido fosfohidrolasa, esterasa,
hialuronidasa y esfingomielinasa D, capaces de causar la
lisis del tejido y generar una gran respuesta inflamatoria
favorecida y potenciada por la migracion de neutréfilos
y por la liberacién de mediadores proinflamatorios. Estos
dltimos causan vasculitis y la subsecuente trombosis a
nivel de la microcirculacién, lo cual genera dreas de is-
quemia e hipoperfusion tisular (1,3).

El tratamiento de esta necrosis ha sido objeto de con-
troversia, ya que hay autores que proponen un trata-
miento conservador con farmacos inmunorreguladores
tipo esteroides y dapsona, esperando que la lesién se au-
tolimite antes de intervenir quirdrgicamente para la re-
seccion de la escara y la consecuente reconstruccion
posterior. Estos autores justifican este proceder en base a
la observacién de que la reseccion temprana del tejido
necrético puede incrementar y perpetuar la respuesta in-
flamatoria y por lo tanto, favorecer la extension del drea
de pérdida de tejido (1,4). Sin embargo, hay otros auto-
res que presentan muy buenos resultados tras realizar re-
seccién temprana de la lesidn, con la idea de que se
acelera la posterior reconstrucciéon y se disminuye el
dolor, el tiempo de hospitalizacién del paciente y las se-
cuelas posteriores (5).

El cierre de heridas por medio de la terapia por pre-
sion negativa ha sido utilizado con éxito para el trata-
miento de heridas de miultiples etiologias y en diversas
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dreas anatémicas del cuerpo (6). Existen al respecto tra-
bajos experimentales tanto en animales como en huma-
nos, en los que se ha utilizado el sistema VAC® con éxito
para el tratamiento de heridas secundarias a la mordedura
de insectos (7,8).

Creemos que la efectividad de este tratamiento puede
deberse a diversos mecanismos. En primer lugar a la ex-
traccién del veneno de la arafia junto con todas sus enzi-
mas citoliticas; b) a la extraccién de los neutréfilos junto
con todos sus mediadores proinflamatorios; c) la prolife-
racion del tejido de granulacién y mejoria en la perfusion
tisular d) la atraccién de los bordes de la herida lo cual
disminuiria el rea a reconstruir e) disminucién del riesgo
de contaminacién bacteriana secundaria. (9,10).

En este trabajo presentamos 2 casos que fueron trata-
dos de forma exitosa por medio de terapia por presion
negativa (VAC®). Aunque en el primer caso la coloca-
cién del VAC ® no fue inmediata, se observo que en el
momento a partir del cual se colocé este dispositivo, dis-
minuyo la importante respuesta inflamatoria existente y
se acelerd la formacion de tejido de granulacion sano, lo
que permiti6 realizar la cobertura con injertos cutineos.
En el segundo caso, se colocé el VAC® inmediatamente
después de la reseccion de la escara necrética, lo que per-
mitié no solo la rdpida recuperacion del paciente, sino
que evitd que se incrementara el drea de necrosis al per-
mitir la supervivencia de piel y grasa que contaban ya
con datos francos de sufrimiento.

La mordedura producida por arafia reclusa café es una
patologia poco frecuente, por lo tanto es muy dificil ob-
tener el nimero de pacientes necesario para realizar un
estudio controlado. Basandonos en nuestra experiencia y
en los escasos estudios experimentales y casos clinicos
publicados al respecto en la literatura, creemos que la te-
rapia con VAC® es una buena opcién para el tratamiento
temprano de las tdlceras producidas por mordedura de
arafa café reclusa.

Creemos también que este método podria utilizarse
con éxito en el tratamiento de heridas cutdneas produci-
das por otro tipo de animales que también causan necro-
sis tisular por inyeccion de veneno citotoxico, como
sucede en el caso de algunos otros insectos y peces como
la manta-raya (11).

Conclusiones

La mordedura producida por arafa reclusa café puede
tener graves consecuencias. Creemos que el tratamiento
temprano del paciente por medio de reseccion quirtrgica
de la escara producida en el punto de la mordedura y apli-
cacion de terapia por presion negativa sobre la zona de
defecto tisular, es una buena opcién terapéutica que dis-
minuye la extension del drea de necrosis y acelera la re-
cuperacion del paciente.
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