IMAGENES

Picadura por medusa cuboidea en aguas tailandesas
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Mujer espafiola de 33 afios que mientras nada-
ba en abril de 2012 en la costa oeste de Tailandia
(Koh Lanta, provincia de Krabi) sinti6 una sensa-
cién de agarre a ambas piernas. Al mirar al agua,
comprob6 que miltiples tentaculos trasparentes
de una medusa eran la causa. Tras liberarse de
ella, se encontré con malestar general y la apari-
cién de lesiones lineales, eritematosas y dolorosas
(que recuerdan las lesiones producidas por un Iati-
go) en las zonas de las piernas que habian tenido
contacto con los tentéculos (Figura 1). En urgen-
cias de un hospital local donde fue diagnosticada
de picadura de medusa probablemente cuboidea
(Quirodropida o Chironex fleckeri), y fue tratada

con glucocorticoides, opidceos y penicilina oral,
con mejoria progresiva de la sintomatologia.

En la zona meridional de nuestras costas, en al-
gunos veranos proliferan las medusas del grupo de
las fisalias, en especial la “carabela portuguesa”
(Physalia physalis), que pueden producir picaduras
habitualmente leves. Sin embargo, hay otras zonas
maritimas del mundo, como Australia y el sudeste
asiatico, en especial en Tailandia y Malasia, donde
existen medusas cuboideas (box jellyfish). En los ulti-
mos afios se ha descrito un incremento en el nime-
ro de picaduras de este tipo que pueden producir le-
siones dérmicas importantes, como las que presenté
esta paciente, o llegar a producir incluso la muerte.

-

Figura 1. Aspecto de las lesiones cutdneas causadas por una medusa.
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