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Abstract

Linear rashes caused by inflammation of the lymphatic vessels occur as a result of
impaired skin integrity. The disease etiology is variable, but insect bites create access for
bacteria and viruses. We present the case of a young female patient who presents for a
punctured papule from which erythematous, sensitive to palpation bands extend. Both
infectious and non-infectious causes of the described manifestations were discussed. The
suspicion of lymphangitis arises in the context of a hypersensitivity reaction to the insect
bite or sting. The absence of fever, local lymphadenopathy or systemic manifestations
and the response to treatment with H1-antihistamines and topical corticosteroids plead
for this diagnosis. We emphasize the importance of non-infectious etiology of superficial
lymphangitis, which is frequently underdiagnosed.
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Introducere

Limfangita acutd reprezintd inflamatia vaselor limfatice care apare ca urmare a
distrugerii integritafii barierei cutanate si inoculdrii unor microorganisme®”. Cea mai
frecventa cauza infectioasa de limfangita este bacteriana, dar virusurile i parazitii pot fi
de asemenea agenti cauzali®. Cazurile de limfangitd neinfectioasa survin dupa intepaturi
de insecte®, capuse sau paianjeni”. Mai rar, s-au raportat cazuri iatrogene de
limfangita In urma intradermoreactiei la tuberculind® sau a vaccinarii BCG®.

Prezentarea cazului

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 48 de ani, fara istoric medical semnificativ,
care se prezintd in clinicd pentru o eruptie eritematoasa liniard, intens pruriginoasa,
sensibila la palpare, localizatad la nivelul fetei dorsale a mainii drepte, debutata cu trei
zile anterior consultului (figura 1). Initial, leziunea a aparut sub forma unei papule
eritematoase, cu mica eroziune centrald, la nivelul articulatiei interfalangiene proximale



a degetului III, care s-a extins progresiv catre antebrat, prin afectarea vaselor limfatice.
La examenul fizic nu s-au decelat limfadenopatie sau febra. Pacienta locuieste n mediul
rural, intreprinde munca agricola si nu are istoric recent de calatorie. Coroborand datele
anamnestice cu aspectul clinic, s-a stabilit diagnosticul de
limfangita acutd superficiala post-intepaturd sau muscatura de insectd. Avand in vedere
statusul imunocompetent al pacientei, s-a recomandat tratament simptomatic oral cu
antihistaminice si tratament topic cu corticosteroizi de potentd medie, cu ameliorarea
semnificativa a leziunilor cutanate dupa 5 zile.

Etiologii infectioase de limfangitd acuta

Limfangita acuta apare in contextul formarii unei solutii de continuitate la nivelul pielii,
de obicei la nivelul portiunii distale a membrelor.

La indivizii imunocompetenti, principala cauza de limfangita este reprezentatd de
contaminarea cu Streptococcus pyogenes sau Staphylococcus aureus”, in timp ce la
pacientii imunocompromisi bacteriile Gram-negative sunt adesea incriminate. Infectiile
cu Pasteurella multocida si Bacillus haselae sunt inoculate de animale prin muscatura®.
Odata ce bacteriile penetreaza tesutul cutanat, avanseaza progresiv prin vasele limfatice
catre ganglionii limfatici locoregionali, motiv pentru care unele cazuri de limfangita se
insotesc de febra si adenopatie.
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| Figura 1.Benzi de limfangita iala dupa i a de insecta.

Mai rar, etiologia limfangitei infectioase poate fi nonbacteriana, prin inocularea de
virusuri sau fungi. Virusul herpetic 1 (HSV) poate cauza limfangitd acutd superficiala,
conform mai multor cazuri raportate®'’, care nu se insotesc de semne de infectie
bacteriand. Totusi, limfangita asociata infectiei cu HSV se poate insoti de simptome
sistemice, mimand o suprainfectie bacteriana”?. Au fost descrise cazuri de
limfangita superficiald legate de infectia cu virusul varicelo-zosterian*'*.

In mod caracteristic, forma limfocutanati de sporotricozise manifestd ca
limfangita nodulara®*'?, doar In mod exceptional nodulii subcutanati pot lipsi"”'¥. Un
singur caz de limfangita a fost atribuit infectiei cu specii de Aspergillus™.

Etiologii neinfectioase de limfangita acuta



Limfangita neinfectioasa, dezvoltata de obicei in timpul sezonului cald, apare
dupa intepaturi de insecte®?”, cdpusa® sau paianjeni®’. Aceste cazuri se insotesc mai rar
de manifestari sistemice sau de limfadenopatie®?*. Patogenia acestor reactii poate fi
explicatd prin mecanisme de hipersensibilitate sau prin inocularea toxinelor
intradermic®*?, Capusa porumbeilor, Argas reflexus, a fost 1zolatd din locul de
intepaturd in cazul unui medic rezident din India®”. Mai rar, s-au raportat cazuri
iatrogene de limfangitd in urma intradermoreactiei la tuberculind®® sau a vaccinarii
BCG*».

Mecanismele patogenice luate in discutie care pot media aceste tipuri de reactii de
hipersensibilitate pot fi imunologice sau nonimunologice®*". Reactiile mediate
imunologic se produc fie prin mecanism umoral (productia de IgE si 1gQG), fie prin
mecanism celular (implicarea celulelor T)®>44),

Un numar limitat de biopsii cutanate efectuate la nivelul striurilor a relevat infiltrat
mastocitar si prezenta eozinofilelor®®. Acest aspect histopatologic este intalnit in
inflamatia locala de tip alergic.

Cele mai comune reactii asociate muscaturilor de insecte sunt de tip local*’. Reactiile
locale la nivel cutanat pot fi minore sau extinse si sunt reactii de tip imediat“**". Aspectul
clasic al limfangitei superficiale constd in prezenta de benzi eritematoase formate la
nivelul tegumentului®?'*¥. Tot la nivel local pot aparea tardiv leziuni cutanate dureroase,
indurate s1 extinse, existand posibilitatea formarii de bule sau vezicule**. O
subcategorie de reactii mai rare vizeaza reactiile sistemice“*"; poate fi luat in discutie si
sindromul ,,skeeter” — acesta constd in aparitia de reactii locale extinse, care sunt
asociate cu febra si se dezvolta in cateva ore de la muscatura de insecte®”. Alte reactii
sistemice sunt reprezentate de reactii anafilactice sau de sindrom de tip boala serului“*.
O infectie activacu virusul Epstein-Barr poate fi asociatd cu reactiile de
hipersensibilitate la muscaturi de insecte; infectia este insotitd de limfoproliferare de
celule NK sau T, cu dezvoltare de tumori maligne®.

In literaturd au fost descrise cazuri de limfangitd superficiald asociatd muscaturilor
de tantari, care includ si recurente ale manifestarilor cutanate in lipsa factorului
declansator si la distanta de muscatura inifiala®**¥. Debutul reactiei poate fi la cateva ore
dupa muscatura de tantar. Manifestarile asociate includ febra sau edemul local®.
Asocierea febrei cu limfangita superficiald poate indica un mecanism fiziopatologic
comun cu cel din sindromul ,,skeeter”®”. Recurentele manifestarilor clinice locale in
absenta muscaturii  de insecte ridicao 1naltd suspiciune de reactie de
hipersensibilitate“*".

Alte argumente care pledeaza pentru o reactie de hipersensibilitate sunt reprezentate de
debutul rapid al manifestarilor, de optarea pentru tratament cu corticosteroizi, $i nu
antibiotice, precum si de raspunsul prompt la terapia mentionata anterior“**".

In majoritatea cazurilor de limfangitd asociata reactiilor de hipersensibilitate raportate,
nu s-au identificat IgE si IgG impotriva componentelor din saliva de tantar. In sindromul



,skeeter” a fost raportata prezenta unor asemenea anticorpi®**’*¥. De asemenea, a fost
raportata reactivitate Incrucisatd intre antigenele din saliva diferitelor specii de tantari®.

Discutii

In cazul recurentelor de limfangitd superficiala la distanta de locul initial al muscaturii,
nu poate fi suspicionatd o etiologie infectioasd; ramane incriminatd o etiologie de
hipersensibilitate. In cazul reactiilor la distanti este evidentiat faptul cinu poate fi
identificat locul muscaturii detantar si nici reactia caracteristica asociata®?,
Manifestarile la distantd sugereaza prezenta memoriei imunologice. Acest mecanism
este prezentsi in cazul reactiilor sistemice din cadrul urticariei recurente antigen-
specifice®” sau al dermatitei de contact®®.

Concluzii

Prin urmare, o limfangita superficiald cu debut imediat la muscatura de artropode, in
absenta febrei, a limfadenopatiei si a manifestarilor sistemice, reprezinta o suspiciune
ridicata de reactie de hipersensibilitate®** iar tratamentul de electie in acest caz este
reprezentat de corticosteroizi, si nu de antibiotice®”.
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