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Dermatitis lineal por Carabela portuguesa

Lineal dermatitis for Portuguese man-of-war

Elena del Alcazar Viladomiu,* Ane Jaka Moreno,* Anna Tuneu Valls*

REsumEN

La Carabela portuguesa o Physalia physalis se encuentra tanto
en aguas atlanticas como mediterréneas. Produce lesiones muy
caracterfsticas y més graves que las de las propias medusas,
incluso con complicaciones sistémicas. En los dltimos afios ha
aumentado su presencia en playas cantdbricas, motivo por el
que se han visto mds casos. Presentamos una mujer de 56 anos
con lesiones de disposicion lineal muy extensas en extremidad
superior derecha y térax.

La Carabela portuguesa o Physalia physalis
pertenece a la clase hydrozoa del filo Cin-
daria, por lo que no es una verdadera medusa.
Produce lesiones por contacto muy caracteristi-
cas y lesiones mas graves y extensas que las de
las propias medusas. En la literatura hay escasas
publicaciones de este tipo de lesion, pero dado
que durante los Gltimos anos ha habido un
incremento de carabelas portuguesas en playas
cantabricas, encontramos interesante aportar
este nuevo caso Visto en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Muijer de 56 anos, sin antecedentes médicos de
interés que fue remitida por lesiones cutaneas
de 24 horas de evolucién.

Referfa la aparicion de lesiones intensamen-
te dolorosas y pruriginosas en brazos y pecho
durante un bafo en una playa del mar Canta-
brico. Coment6 que esos dias habfa carabelas
portuguesas en la arena de la playa. No referia
disnea ni otra sintomatologia sistémica.

A la exploracién, presentaba mltiples pla-
cas lineales eritematosas, algunas con costras
residuales, ampliamente distribuidas en zona
anterior de térax (Figura 1) y en la extremidad
superior derecha (Figura 2). Se le realizaron
analisis con bioquimica y hemograma que re-
sultaron normales. Se estableci6 el diagnéstico

ABSTRACT

The Portuguese man-of-war or Physalia physalis is found in both
Atlantic and Mediterranean waters. [t produces very characte-
ristic stings and more severe lesions than jellyfish, even with
systemic complications. In recent years, it has increased its pre-
sence in the Cantabrian beaches, and therefore more cases have
been seen. We report a case of a 56- year-old woman with very
extensive lineal lesions in the right upper extremity and thorax.

de lesiones por Carabela portuguesa (Physalia
physalis), por lo que se instaurd tratamiento sin-
tomético con corticoides orales y topicos, anti-
histaminicos y analgesia, con mejoria progresiva
de las lesiones hasta su resolucién completa en
unos siete dias dejando una hiperpigmentacion
residual transitoria.

COMENTARIO

Las medusas, fisalias, anémonas de mary corales
causan las lesiones cutdneas mas comunes en
entornos marinos. Todos ellos son miembros del
filo Cnidaria, que se divide en tres clases princi-
pales. La primera, Hydrozoa, incluye a la fisalia
(Carabela portuguesa), coral de fuego e hidra.

Figura 1. Mdltiples lesiones lineales eritematosas en
torax.
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Figura 2. Placas eritematosas, algunas con costra residual, adoptando
un patrén lineal multiple.

Las medusas pertenecen a la segunda clase, Scyphozoa y la
tercera clase, Anthozoa, comprende las anémonas de mar
y los corales." La carabela portuguesa o Physalia physalis se
encuentra en aguas atldnticas y mediterraneas. Esta formada
por un cuerpo translicido azul-rosado y mdltiples tentaculos
con nematocistos (Figura 3), que son los responsables de las
lesiones cutdneas mas frecuentes y sistémicas. Los nema-
tocistos no estan controlados por el animal y se disparan y
regeneran continuamente.? Se disparan por simple contacto
o por cambios de presién, osmolaridad o temperatura
(siendo suficiente la temperatura del cuerpo humano). La
toxicidad del veneno que contienen puede llegar a tener
graves consecuencias sistémicas.

A nivel cutdneo producen eritema y tumefaccion,
junto con papulo-vesiculas que adoptan patrones lineales
mdltiples. El dolor agudo es el sintoma inicial pudiendo
aparecer parestesias del area afectada. Las lesiones pueden
progresar a vesiculas, hemorragias, necrosis o ulceracion.
Se identificé un caso con erupcién papulo purprica.’* Una
complicacién grave son los espasmos arteriales en la zona
afectada, capaces de generar gangrena digital distal.*®
Puede haber afectacién sistémica grave con sintomas como
nauseas, colicos abdominales, dolores musculares, disnea,
opresion toracica e incluso, shock anafilactico. Se informé
de un caso de hemdlisis y fallo renal agudo en una nifa
de cuatro anos.® El tratamiento es sintomatico con corti-
coides topicos y antihistaminicos orales. Los pacientes con
antecedentes alérgicos, enfermedades cardiovasculares

Caso cLiNICO / TERAPEUTICO

Figura 3. Physalia physalis. Cuerpo translucido azul con mdltiples
tentaculos urticariantes.

y asmaticos son grupos de riesgo, siendo los principales
beneficiarios de medidas preventivas como cubrir la
superficie cutanea con bafador o traje de neopreno y el
uso de cremas solares.?

Como medida especifica ante una picadura de Cara-
bela portuguesa estd indicada una suspension tépica de
bicarbonato de sodio. También puede utilizarse vinagre,
papaina, amoniaco y como ultimo recurso agua de mar.
En ningtin caso hay que utilizar alcohol, licores metilados,
agua dulce caliente ni hielo directamente (si con una bolsa
de plastico), ya que se puede producir una descarga ma-
siva de los nematocistos, al igual que con el error habitual
del uso de orina (urea).?

Como conclusién, presentamos este caso de lesiones
por Carabela portuguesa, ya que en los dltimos anos se
han incrementado en aguas cantabricas. Destacamos
que son lesiones mas graves que las de las medusas, por
lo que es fundamental asumir una actitud preventiva y
terapéutica correcta.
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