“Reacciones persistentes a las picaduras de medusa.

Utilidad de la ecografia cutanea en el diagndstico y

seguimiento de estas lesiones”
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acientes asistidos por picaduras de medusa
Hospital Clinic de Barcelona

< Estudio prospectivo: 01-jun a 30-sept de 2016
< 4 pacientes - H/M: 1/1

« 1 fotoprotector — Ninguno dermatosis previa

«+ Medusa responsable - 1 caso: pelagia noctiluca

<« Tratamiento en el momento de la picadura.:

Agua dulce, bicarbonato, hielo, alcohol, vinagre,
papaina

Corticoide topico, antihistaminicos orales

- i R (- PR R [ ¥ R o ¥ o Y pa N [y



Paciente 1

» Mujer — 37 ahos
<« 3 semanas de evoluci

» Lesiones liquenoides

+ Tratamiento:

- Clobetasol topico

- Ebastina via oral




‘ Afectacion superfici#l
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< Imagen hipoecoica subepidermica

< Dermis e hipodermis conservadas







Paciente 2

<« Varon — 71 anos

+ 1 semana de evolucié

« Lesion psoriasiforme

« Jratamiento:

- Prednicarbato topico

- Cetirizina via oral




Afectacion de la dermi
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< Aumento del grosor de la dermis

< Peérdida de la diferenciacion dermo-hipodérmica

< Tejido hipodérmico preservado






Control ecografico a las 4 seman‘as
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Paciente 3

Varon — 45 anos
6 semanas de evolucid

Lesion hiperpigmentad

Tratamiento:

- Emolientes




Afectacion de la dermis
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< Aumento del grosor de la dermis
< Conservada la union dermo-hipodérmica

< Tejido hipodérmico preservado
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Paciente 4

Mujer — 37 anos
5 semanas de evolucién

Lesion eritemato-edematos

Tratamiento:

- Emolientes




Afectacion profund#
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< Aumento del grosor de la dermis
< Perdida del limite dermico-hipodéermico

< Hiperecogenicidad y falta de definicion de los lobulillos



éacciones persistentes a picaduras de meduk

< Pueden adoptar diferentes patrones clinicos

< La ecografia cutanea es un método no invasivo util en el diagndstico y segujr

< Puede existir disociacion clinico - ecografica

< Los corticoides topicos y antihistaminicos orales son seguros y eficaces




