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RESUMEN

La linfangitis es un proceso inflamatorio en los linfaticos que generalmente ocurre después de la
inoculacion de microorganismos a través de un defecto de la piel o como complicacion de una infeccion
mas distal. La linfangitis aguda se presenta como una enfermedad cutdnea generalizada con eritema y
fiebre, que puede ir acompanada de manifestaciones sistémicas como fiebre. Los microorganismos mas
comunes son el estreptococo betahemolitico y el estafilococo aureus. El diagndstico correcto se basa en
la historia y el examen fisico. También se deben considerar los estudios de laboratorio y microbioldgicos
como posible punto de entrada para el inicio de un tratamiento adecuado, que inicialmente se basara en
una terapia antibiotica empirica, que requiere terapia parenteral y hospitalizacion. Se reporta paciente
masculino de 30 afios que presenta desde hace 1 semana una lesion cutanea eritematosa y lineal en

abdomen, pruriginosa, sin fiebre ni otra sintomatologia acompaiiante.
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Acute Lymphangitis 30-Year-Old Male Patient. Case Report

ABSTRACT

Lymphangitis is an inflammatory process in the lymphatics that generally occurs after inoculation of
microorganisms through a skin defect or as a complication of a more distal infection. Acute
lymphangitis presents as a generalized skin disease with erythema and fever, which may be
accompanied by systemic manifestations such as fever. The most common microorganisms are beta-
hemolytic streptococcus and staphylococcus aureus. The correct diagnosis is based on history and
physical examination. Laboratory and microbiological studies should also be considered as a possible
entry point for the initiation of adequate treatment, which will initially be based on empirical antibiotic
therapy, requiring parenteral therapy and hospitalization. A 30-year-old male patient is reported who
has had an itchy, erythematous, linear skin lesion on the abdomen for 1 week, without fever or other

accompanying symptoms.
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INTRODUCCION

El sistema linfatico se desarrolla mas tarde que el sistema cardiovascular y aparece solo en la quinta
semana de embarazo. Es un bypass mediante el cual el liquido puede fluir desde los espacios
intersticiales al torrente sanguineo.(1) La funcion principal del sistema linfatico es el drenaje de liquidos
y proteinas de los tejidos y espacios extravasculares. La falta de una membrana basal en las células
endoteliales linfaticas confiere a los canales linfaticos una permeabilidad unica, lo que permite la
reabsorcion de proteinas que son demasiado grandes para ser absorbidas a través del sistema venoso.(2)
La linfangitis es un proceso inflamatorio en los vasos linfaticos provocado por causas infecciosas o no
infecciosas. La fuente mas comun es la inoculacion cutdnea de microorganismos en los vasos linfaticos
debido a un defecto de la piel o como complicacion de una infeccion distal.(3) Los patdogenos que causan
enfermedades incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos. Las manifestaciones clinicas son
diferentes.(4) El diagnoéstico clinico se basa en la historia clinica y el examen fisico; Los aspectos
etioldgicos se basan en la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y las pruebas analiticas y
microbiologicas. Las técnicas de imagen como la linfangiografia y la linfogammagrafia pueden evaluar
cambios anatomicos en el sistema linfatico, aunque no proporcionan informacion etiologica.(5)

Caso Clinico

EA: paciente masculino de 30 afos acude por presentar desde hace una semana lesion cutanea
eritematosa y lineal localizada en abdomen en region hipogastrica a mesogastrio y se extiende hasta
region inguinal, la misma que es pruriginosa, no refiere alzas térmicas, ni sintomatologia secundaria.
Paciente no recuerda picadura de insectos

Enfermedades médicas: no refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirurgicos: No refiere

Antecedentes familiares: no refiere

Habitos

*  Alimentacion: 3 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 1 vez al dia




= Diuresis: 3-4 veces al dia

= Suefo: 8 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de hematologia en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 91 latidos por minuto, saturacion 96% con fio2 21%, tension arterial 115/78
mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.6°C axilar.

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento légico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral hiimedas.
Labios: simétricos, hidratados. Encias: en buen estado. Cuello: Simétrico, movil, no ingurgitacion
yugular.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion tordcica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. Corazén R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobre
afiadidos.

Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, ruidos hidroaéreos
presentes, no aumentados. Se observa una lesion cutanea eritematosa y lineal desde ombligo a ingle
derecha, concluyendo en una adenopatia en dicha localizacion de 1.8 cm de diametro, dolorosa a la
palpacion de consistencia media y bordes lisos, que no esta adherida a planos profundos (imagen 1).

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puiio percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Imagen 1. Linfangitis aguda.




Se diagnostico linfangitis agudo por picadura de insecto el tratamiento de eleccion fue el siguiente.
Dicloxacilina 500 mg tabletas, 1 tableta cada 6 horas por 6 dias.

DISCUSION

La linfangitis es una infeccion aguda de los vasos linfaticos, generalmente secundaria a una rotura en
la piel, y es la puerta de entrada para que las bacterias colonicen nuestra piel. En algunos casos, la
linfangitis puede ocurrir junto con celulitis manifiesta.(6,7) En este caso, la patologia puede volverse
cronica, provocada por hongos o parasitos. Los pacientes con linfedema cronico tienen un mayor riesgo
de desarrollar linfagitis aguda. Una funcion importante del sistema linfatico es la reabsorcion de liquidos
y proteinas de los tejidos y espacios extravasculares.(8) La ausencia de una membrana basal debajo de
las células endoteliales linfaticas confiere a los canales linfaticos una permeabilidad unica, lo que
permite la absorcion de proteinas que son demasiado grandes para ser reabsorbidas por las vénulas. Los
vasos linfaticos estan ubicados en la dermis profunda y el tejido subcutaneo, discurren paralelos a las
venas y tienen una serie de valvulas para asegurar un flujo unidireccional. La linfa fluye a través de los
vasos linfaticos aferentes hacia los ganglios linfaticos regionales, luego a través de los ganglios
linfaticos eferentes hacia la cisterna del quilo y el conducto toréacico, y hacia la vena subclavia y la
circulacion venosa.(9,10)

La linfangitis infecciosa ocurre con mayor frecuencia después de la inoculacion en la piel de
microorganismos que penetran en los vasos linfaticos y se diseminan a los ganglios linfaticos
regionales.(11) Los microorganismos pueden ingresar a los vasos linfaticos directamente a través de
heridas o rasguiios en la piel o como complicacién de una infeccion distal. La linfangitis también puede
ser causada por una inflamacion de los vasos linfaticos sin una causa infecciosa.(12)

Las manifestaciones clinicas de la linfangitis son variables y pueden caracterizarse por un eritema
doloroso que se propaga rapidamente con un curso filiforme o hinchazén nodular a lo largo de los vasos
linfaticos. Se presenta como una afectacion cutdnea mas o menos extensa con eritema y calor y puede
acompaiiarse de manifestaciones sistémicas como fiebre. Los organismos mas comunes implicados son

los estreptococos betahemoliticos y los estafilococos aureus, aunque en algunos casos la infeccion es

causada por Staphylococcus aureus.(13,14)




El diagnostico clinico se basa principalmente en la historia clinica y el examen fisico. Al mismo tiempo,
se diagnostica la etiologia de la linfangitis con base en la epidemiologia, los signos clinicos y pruebas
analiticas y microbioldgicas para desarrollar el tratamiento adecuado. También consideraremos pruebas
analiticas y microbioldgicas de posibles puntos de entrada para iniciar el tratamiento adecuado,
inicialmente basado en terapia antibidtica empirica, generalmente oral y en algunos casos terapia
parenteral y hospitalizacion.(15)
CONCLUSION
El médico de atencion primaria debe considerar todos los aspectos de la historia del paciente y los
hallazgos del examen fisico al formular un diagnostico. Esto es especialmente importante para las
personas con linfangitis, ya que un tratamiento deficiente puede tener consecuencias graves. Este caso
demuestra la importancia de una buena historia del paciente y un buen enfoque clinico.
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