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Resumen.—I/ntroduccion: las manifestaciones patologicas
causadas por los erizos de mar han sido clasificadas en
reacciones inmediatas y tardias. Las reacciones tardias se co-
rresponden con lesiones cutaneas cominmente denomina-
das «granulomas por erizo de mar» (GEM). Estos granulo-
mas, de patogenia no totalmente aclarada, aparecen meses
después de la picadura con la espina y han sido calificados
como granulomas alérgicos de cuerpo extrafio con morfo-
logia predominante sarcoidea.

Material y métodos: se realizd un estudio clinico y patolégico
descriptivo sobre 50 biopsias procedentes de 35 pacientes
con lesiones diagnosticadas de GEM, producidas por pica-
dura de espina de erizo Paracentrotus lividus. Se procedio
al estudio de las muestras para deteccion e identificacion de
particulas de material extrafio y se investigo la presencia de
ADN de micobacterias en tejido de biopsias mediante técni-
cas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) con am-
plificacion de un fragmento que codifica para el gen 16S
rARN vy subsiguiente analisis de restriccion enzimatica que
permite la identificacion a nivel de especie.

Resultados: el GEM resulté més frecuente en varones con una
edad media de 35 afios y un tiempo de evolucion medio de 7,5
meses. La presentacion clinica mas habitual, observada en un
80% de los casos, fue la denominada forma nodular, con pre-
dominio de localizacion en dorso de manos. Se identificaron
distintos patrones histolégicos. En un 70% predominaba un
patron granulomatoso, mas frecuentemente de tipo cuerpo
extrafio y sarcoideo. Se identifico la presencia de un patron de
tipo granuloma necrobidtico. Un 50% de las biopsias mostra-
ron caracteristicas de umbilicacion y/o perforacion. Se iden-
tificaron particulas de material extrafio en ocho biopsias (16%).
En siete pacientes (21%) se detectdé ADN de micobacterias
con patron especifico de M. marinum en tres casos.
Conclusiones: este estudio nos ha permitido tipificar las ma-
nifestaciones clinicas del GEM por picadura de espinas de
P lividus. Histologicamente estas lesiones muestran un es-
pectro de manifestaciones, algunas de las cuales no han sido
descritas previamente en la literatura. En algunos casos se ha
identificado mediante PCR la presencia de ADN de micobac-
terias. Nuestros hallazgos permiten sugerir que diversos me-
canismos patogénicos pueden estar implicados en el GEM.

Palabras clave: granuloma por erizo de mar, granuloma por
equinodermos, Mycobacterium marinum, Paracentrotus lividus.
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CLINICOPATHOLOGIC STUDY OF CHRONIC
CUTANEOUS REACTIONS CAUSED BY PUNCTURE
WOUND WITH SEA-URCHIN SPINES
(PARACENTROTUS LIVIDUS, LAMARCK)

Abstract.—Introduction: The pathologic manifestations cau-
sed by sea-urchin have been classified as immediated and
delayed reactions. Delayed reactions are cutaneous lesions
commonly designated as «sea-urchin granulomasy» (SUG).
These granulomas of uncertain pathogenesis develop seve-
ral months after an injury with sea-urchin spines and have
been classified as allergic foreign-body granulomas with sar-
coid morphology.

Material and methods: \We studied the clinical and pathologic fea-
tures of 50 biopsies obtained from 35 patients diagnosed of
SUG, caused by injuries with the spines of the sea-urchin
Paracentrotus lividus. \We searched the presence of foreign-
body material and investigated the presence of mycobacte-
rial DNA in biopsy specimens by PCR amplification of a DNA
fragment encoding 16S rBNA gene and subsequent res-
triction enzyme analysis enabling identification to the species
level.

Results: SUG was more frequent in male patients with a me-
dian age of 35 years and a median duration of the disease
of 7.5 months. The most common clinical presentation, ob-
served in 80% of our cases, was the nodular type affecting
the dorsum of hands. We identified several histopathologic
patterns. In 70% a granulomatous pattern was predominant,
frequently of foreign-body and sarcoidal type. We also iden-
tified a necrobiotic granulomatous pattern. 50% of our biop-
sies showed features of umbilication and/or perforation. \We
identified foreign-body material in eight biopsies (16%). In se-
ven patients (21%) mycobacterial DNA was detected with an
enzyme restriction pattern specific of Mycobacterium mari-
num in three cases.

Conclusions: The present study allowed us to disclose the cli-
nical manifestations of SUG due to injuries with P lividus spi-
nes. Histologically these lesions showed a spectrum of chan-
ges, some of them not previously described in the literature.
In some cases we demonstrated presence of mycobacterial
DNA. Our findings allowed us to suggest that different pa-
thogenic mechanisms may be implicated in the development
of SUG.

Key words: Sea-urchin granuloma, echinoderm granuloma,
Mycobacyterium marinum, Paracentrotus lividus.
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INTRODUCCION

Loserizos de mar son equinodermos, invertebrados

marinos, pertenecientes a la clase Echinoidea, caracte-
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rizados por un esqueleto calcdreo de placas suturadas
que forman una caja sélida, la testa, sobre la cual se
articulan las espinas y los pedicelarios'?.

Los erizos de mar pueden producir lesiones en el
ser humano, tanto con sus espinas como con los pedi-
celarios. Las espinas por su forma y composiciéon pue-
den en algunasespecies penetrar la piel con facilidad
y fragmentarse en el interior de la misma, pudiendo
ademds en otras inyectar sustancias venenosas o irri-
tantes. Los pedicelarios en algunas especies pueden asi-
mismo tener un tamafio que posibilite la produccién

de lesiones e inyeccién de sustancias venenosas®'".

Las reacciones producidas han sido clasificadas en
reacciones de tipo inmediato yreacciones de tipo tardio,
y van desde simples lesiones mecdnicas que siguen al
pinchazo hasta cuadros téxicos sistémicos™ '* '3, Las
lesiones mds caracteristicas corresponden a lesiones
cutdneas cronicas de morbilidad variable denomina-
das como granulomas por erizo de mar (GEM)* ",
La patologia producida es, por tanto, muy variada y
depende del tipo de erizo causante y del mecanismo
de produccién de las lesiones. Para su correcta eva-
luacién los estudios sobre esta patologia deberian
hacer referencia tanto al tipo de lesiones como al erizo
causante y su mecanismo de produccién. Lessios® ha
propuesto que la patologia se clasifique en la ocasio-
nada por erizos venenosos y la causada por erizos
capaces unicamente de infligir lesiones mecdnicas.

Las lesiones de tipo tardio, de tipo GEM, ha sido a
su vez clasificadas segin su morfologia clinica en lesio-
nes de tipo nodular y lesiones de tipo difuso™ '* !> %,
Estas lesiones ocurren meses después de la picadura
y son consideradas como granulomas de cuerpo
extrafio de tipo alérgico®® % 42426,

Reacciones de tipo inmediato

Son aquellas que siguen directamente al trauma-
tismo de la picadura con las espinas o los pedicelarios:

— Dolor o quemazdn, localizado en el 4rea de pun-
cién, con frecuencia muy intenso y despropor-
cionado con la magnitud del traumatismo pro-
ducido, ytan llamativo que para algunos autores
puede tener valor diagndstico en la anamnesis.
Puede durar desde minutos hasta dias y en oca-
siones se acompafia de dolor muscular localizado,
entumecimiento o parestesias. La herida puede
sangrar profusamente yacompafarse de un halo
de eritema y edema. El orificio de penetraciéon
ocasionalmente queda tatuado con pigmentosde
la espina. Las picaduras con espinas de miembros
de géneros Areosoma y Ashtenosoma que poseen la
punta de las espinas aborales encerradas en un
saco venenoso pueden ser extremadamente
dolorosas, asi como las producidas por el Diadema
ann-llamm& 7,9,10, 15,19, 27-30.

— Infeccién secundaria con supuracion, en gene-
ral masrelacionada con el ambiente bacteriano
de lasaguas que con la flora bacteriana presente
en los erizos” %3133,

— Eritema exudativo multiforme. Referido por
Haddad yrelacionado con picadura por espina
de Arbacia lixula (ourigo-do-mar preto) en aguas
del litoral brasilefio®®.

— Reacciones sistémicas. Infrecuentes y ocasiona-
daspor el contacto o heridas causadas por espe-
cies venenosas™ ®'" 2133 Se han relacionado
con la intensidad y nimero de las picaduras®,
aunque son mds frecuentes en las lesiones cau-
sadas por los pedicelarios de algunas especies
tropicales. El veneno de Tripneustes y Toxopneus-
tes parece especialmente potente. Se han des-
crito cuadros con sintomatologia general con
ndauseas, sincope, parestesias, ataxia, dificultad
respiratoria aguda, etc. Las toxinas pueden ser
neurotrépicas y se han descrito casos de parali-
sis de nervios faciales que persistieron hasta
horas, asi como cuadros de tipo meningoence-
falitis y con sintomatologia polineuritica de tipo
sindrome de Guillain-Barré***. Ha sido descrita
unareaccion sistémica con sintomatologia neu-
rolégica ymuscular yerupcion cutdnea que per-
sistié meses hasta la eliminacién de fragmentos
de laespina, aunque la relaciéon causa-efecto no
pudo ser comprobada*'**. También se ha infor-
mado de algiin caso de muerte*.

Reacciones tardias

Aunque se han descrito reacciones de hipersensi-
bilidad de tipo retardado con erupciones prurigino-
sas y eccematosas, éstas son infrecuentes®**¥ siendo
los granulomas las reacciones tardias habituales, que
se manifiestan tras un periodo de latencia largo, de
2 a 12 meses. Estos pueden presentarse como lesiones
nodulares localizadas en el 4rea de la herida o un pro-
ceso inflamatorio difuso'.

Actualmente se cree que los sintomas son produci-
dos por una toxina polipeptidica, termoldbil y libera-
dora de histamina'®*"°, Se ha postulado que el epi-
telio de las espinas pueden secretar venenos y producir
sustancias de tipo catecolaminas o mucopolisacdridos*?.
También se ha relacionado la sintomatologia con una
quinona®' y se ha sugerido que la primina (2-pentil-6
metoxi-1,4 benzoquinona) pueda ser la sustancia cau-
sante de la hipersensibilidad®.

La primera descripcion de granulomas por picadura
de espina de erizo de mar fue definida como una reac-
cién tuberculoide™ yMoynahan y Montgomery* ante el
hallazgo de bacterias dcido-alcohol resistentes llegaron
acuestionarse si los granulomas por equinodermos eran
una forma de micobacteriosis. Témime? en un estudio
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experimental con inoculacién en la piel de la cobaya des-
cribié una reaccién de tipo cuerpo extrafio planteando
el diagnéstico diferencial con las tuberculides, la sar-
coidosis ylos granulomas silicéticos. Posteriormente, Kin-
mont" describi6 su cardcter sarcoideo, aunque descarté
la posibilidad de relaciéon con berilio, circonio o silice,
asf como la presencia de bacterias o una reaccién de tipo
Koebner con evolucién a sarcoidosis.

Dado que las espinas de los erizos de mar estan com-
puestas fundamentalmente por carbonato calcico,
considerado inmunolégicamente inerte, se ha pro-
puesto que los granulomas representarfan una reac-
cién inmune a un antigeno desconocido'’. Proteinas
producidas por el epitelio de las espinas o sustancias
que puedan penetrar con la picadura (toxinas de los
pedicelarios o glandulas venenosas, bacterias, arena,
fango, algas, etc.) han sido propuestos como posibles
agentes, aunque las investigaciones no hayan podido
demostrar la presencia de sustancias u organismos
capaces de inducir estos granulomas® >,

El Paracentrotus lividus es la especie mds abundante y
de mayor aprovechamiento en nuestras costas y cons-
tituye la especie mds frecuentemente involucrada en
los casos de lesiones en nuestro medio. Su morfolo-
gia y su disposicion gregaria formando auténticos
«campos de erizos» en aguas someras de fondos roco-
sos propicia heridas con sus espinas, que penetran en
la piel desarticuldndose con facilidad y fragmentan-
dose. Las espinas no son tan afiladas como en otras
especies, lo que requiere cierta presion para penetrar
en la piel, y el papel de los pedicelarios debido a su
tamafio es poco relevante, como lo esel posible papel
de las toxinas que pudieran contener'® 2% %% A
pesar de que las heridas provocadas por espinas de
erizo de mar sean un accidente relativamente fre-
cuente, estas lesiones son raras y en la mayoria de los
casos banales, siendo la literatura relacionada con este
tipo de patologia escasa y la aportacién bibliografica
espafiola practicamente inexistente”?* %3 En nues-
tra drea geografica la recoleccién de erizos con fines
alimentarios propicia una mayor incidencia de este
tipo de patologia *’.

Con relacién a P, lividus se han descrito®?*>*?": heri-

das punzantes con dolor e inflamacién local seguidas
de resolucién; infecciones microbianas secundarias;
reacciones de hipersensibilidad de tipo eccematoso;
retencién de fragmentos con dafio a piel, tejidos blan-
dos osteoarticulares y nervios y quistes de implanta-
cion; lesiones crénicas granulomatosas con afectacidon
de la piel o estructuras articulares y linfedema de
manos de tipo sindrome de Secrétan®-,

Nosotros hemos investigado las lesiones cutdneas
crénicas producidas en nuestro medio tras picadura
por espinas de P. lividus, tanto desde el punto de vista
clinico como histopatolégico, sobre un grupo de 35 pa-
cientes y 50 biopsias, fijindonos como objetivos:

— Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas
de estas lesiones.

— Establecer los aspectos histoldgicos de estas lesio-
nes y la posible existencia de un patrén histo-
l6gico predominante.

— Valorar la existencia de posibles factores pato-
génicos condicionantes de estos granulomas por
picadura de espina de erizo de mar.

MATERIAL YMETODOS

Se han estudiado las caracteristicas clinicas de 35 pa-
cientes diagnosticados de granuloma por erizo de
mar recogidos en el ambito del Servicio de Dermato-
logia del Complejo Hospitalario de Pontevedra entre
1990 y 1999. Los criterios de inclusién fueron rigidos,
recogiéndose tnicamente aquellos casos con claro
antecedente de lesion provocada por espina de erizo
de mar y més de 2 meses de evolucién como criterio
de cronicidad. Se excluyeron aquellos casos con pato-
logia exclusivamente articular, aquellos con antece-
dente dudoso de lesién secundaria a picadura por
espina de erizo de mar o aquellos en los que no fue
realizada toma de biopsia de las lesiones.

La encuesta epidemioldgica recogia los datos de
edad, sexo, actividad y estacién en la que se produjo
la lesién. Los datos clinicos recogidos fueron: sinto-
matologia inicial yel tiempo de evolucién de las lesio-
nes actuales, asi como la morfologia, nimero y loca-
lizacién de las mismas y presencia o ausencia de pato-
logia osteoarticular asociada.

El protocolo inclufa, en la mayoria de los casos, las
exploraciones ydeterminaciones analiticas tendentes
a descartar patologia subyacente, fundamentalmente
alteraciones inmunoldgicas, procesos granulomatosos
asociados o didtesis sarcoidea®® .

En algunosde los casos se realizaron exploraciones
radioldgicas y con ecografia para tratar de identificar
restos de espina o material extrafio en lesiones com-
plicadas o que precisaban tratamiento quirdrgico.

Se estudiaron un conjunto de variables histopato-
16gicas, siendo analizadas por tres observadores inde-
pendientemente. Fundamentalmente se establecid
presencia o ausencia de reaccién granulomatosa y
patrén histolégico predominante de reaccién infla-
matoria. Los patrones de predominio granulomatoso
se clasificaron atendiendo a sus caracteristicas histo-
16gicas en los tipos cldsicos: granulomas de tipo cuerpo
extrafo, sarcoideo, tuberculoide, supurativo y necro-
bidtico; los restantes patrones no granulomatosos se
agruparon para su posterior clasificacion segin el
patrén histolégico de inflamacién predominante. De
forma adicional se analizaron otros parametros his-
tol6gicos como: inflamacién acompafiante, presencia
ytipo de afectacién epidérmica, presencia o ausencia

21 Actas Dermosifiliogr 2002;93(1):11-21 13



de la Torre Fraga JC. Estudio clinico y patolégico de las reacciones cutaneas crénicas por picadura
de erizo de mar (Paracentrotus lividus, Lamarck)

de necrosis, microabscesos y fibrosis y presencia de
material extrafo.

Todas la biopsias fueron investigadas para la detec-
ci6n de BAAR con la tincién de Ziehl-Neelsen yde par-
ticulas birrefringentes mediante examen con luz pola-
rizada. En algunos de los casos se realizdé estudio
microbioldgico de la muestra.

Se realizé el estudio de las caracteristicas morfologicas
y el andlisis elemental de la composicién de las espinas
de P, lividus recogidos en nuestras costas, y se investigoé
el material extrafio identificable en las biopsias mediante
microscopio de barrido yun sistema de microanalisis por
dispersién de energias de rayos X (EDAX)®,

Adicionalmente sobre 41 biopsias fijadas en formol
e incluidas en parafina se investigd la presencia de
Mycobacterium marinum mediante técnicas de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). Siguiendo los pro-
cedimientos descritos para estas técnicas®® se utili-
zaron cebadores especificos para amplificacién de un
fragmento de ADN que codifica para el gen 16S rARN
de las micobacterias y su posterior andlisis de restric-
ciéon mediante las enzimas Apa I y Ban 1, que propor-
cionan patrones especificos para la especie.

Los datos recogidos fueron volcados en un pro-
grama informético de analisis estadistico (SPSS v6.01,
SPSS Inc. Chicago III), realizindose el anélisis des-
criptivo. Los estudios de asociacion de varios caracte-
res se realizaron mediante tablas de contingencia yel
estadistico exacto de Fisher. Para la asociacién del
tiempo de latencia yla presencia de enfermedad gra-
nulomatosa se empled el test para pruebas no para-
métricas de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Resultados epidemiolégicos

Se estudiaron 35 pacientes (n=35) con edades com-
prendidasentre los 14 ylos 60 afios, con una edad media
de 35 afios. La distribucion por sexos fue de 31 del sexo
masculino (88,6%) ycuatro del sexo femenino (11,4%).

La distribucién de casos en relacion a la actividad
que propicié la picadura fue: 15 casos en actividades
de tipo recreativo (42,9%), 11 casos en actividades pro-
fesionales relacionadas con el medio marino (31,4%)
y 9 casos (25,7%) en actividades directamente rela-
cionadas con la extraccién yrecoleccidon del erizo de
mar. El 75% de los casos relacionados con actividades
recreativas se produjo en los meses de verano, mien-
tras que un 85% de los casos de actividad recolectora
se produjeron en otoflo e invierno.

Respecto al tiempo de evolucidn, la media fue de
12,02 meses, con una desviacién estandar de 11,53 y
una mediana de 7,5 meses, con un minimo de 2 yun
maximo de 60 meses.

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS

Edad
Minima: 14 anos
Maxima: 60 anos
Media: 35,03 afos

Sexo

Hombres: 31 (88,6%)
Mujeres: 4 (11,4%)

Actividad
Recoleccion: 9 (25,7%)
Profesional: 11 (31,4%)
Recreativa: 15 (42,9%)

Tiempo de evolucion
Minimo: 2 meses
Maximo: 60 meses
Mediana: 7,5 meses

Numero de lesiones
Unica: 11 casos (31,4%)
< de 10: 8 casos (22,9%)
11-30: 14 casos (28,6%)
> 30: 2 casos (5,7%)

Morfologia lesional
Tipo nodular: 28 casos (80%)
Tipo difuso: 4 casos (11,4%)
Tipo mixto: 3 casos

Localizacion
Manos: 30/35 (85,7%)
Antebrazos y codos: 9/35 (25,7%)
Pies: 14/35 (40%)
Piernas y rodillas: 17/35 (48,6%)

Resultados clinicos (tabla 1)

En nuestra serie sélo un 45,5% de los casos refirie-
ron sintomas de dolor tras la picadura con duracién
inferior a 24 horas. La inflamacién con o sin supura-
cién de la lesidon se observé en un 60% de los pacien-
tes (21 pacientes).

La morfologia de las lesiones se ha adaptado de las
descripciones previas de la literatura que las divide en
lesiones de tipo nodular yde tipo difuso. Las lesiones
de tipo nodular se corresponderian en nuestra ter-
minologia con lesiones papulosas o papulotuberosas.
Este tipo de lesiones fue observado en 28 casos (80%)
(fig. 1). Laslesiones de tipo difuso que corresponden
a infiltraciones difusas se observaron en cuatro casos
(11,4%).

La tendencia al agrupamiento de las lesiones se
observé en un 42,8% (15 casos) (fig. 2) y la presen-
cia de tatuaje central en un 20% (7 casos). Un aspecto
frecuente fue la presencia de umbilicacién central de
las lesiones del tipo nodular, identificable en un
68.,5%.

En cuanto al nimero de lesiones la distribucidon de
la frecuencia fue: lesién udnica, 11 (31,4%); menos
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FIG. 1.—Granuloma por erizo de mar. Lesiones del denominado

«tipo nodular», con lesiones papulosas y papulotuberosas locali-

zadas en dorso de mano. Notese la umbilicacion central en algunas
de las lesiones.

de 10 lesiones, 8 (22,9%); de 11 a 30 lesiones, 14
(28,6%), ycon un nimero superior al de 30 lesiones,
2 pacientes (5,7%) (fig. 3).

Respecto a la localizacion de las lesiones se observo
la siguiente distribucién: 30 de los 35 casos (85,7%)
presentaban lesiones en las manos, 17 de 35 casos
(48,6%) piernas y rodillas, 9 de 35 (25,7%) en ante-
brazosycodosy 14 de 35 en los pies (40%). En la loca-
lizacion mas frecuente, las manos, el 62,9% de los
casos mostraban afectaciéon del dorso de las mismas.
Localizaciones infrecuentes fueron ungueal en 3 casos
(fig. 4) y cuero cabelludo y pared abdominal con
1 caso cada una de ellas.

La afectacidon articular acompafiante fue objetivada
en 9 de los 35 pacientes (25,7%). Los resultados ana-
liticos obtenidos, incluyendo determinacion de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) yexplo-
raciéon con Multitest® (bioMérieux), no mostraron en
conjunto valores anormales.

Las exploraciones complementarias realizadas evi-
denciaron que la ecografia realizada en 12 pacientes

FIG. 2.—Granuloma por erizo de mar. Agrupamiento lesional, en
«perdigonadan».

e iy : e

FIG. 3.—Granuloma por erizo de mar. Numerosas lesiones en
paciente dedicada a la extracion de erizos.

resulté un método de mayor utilidad que la radio-
graffa simple en la deteccién de fragmentos de la
espina dado que fue posible su localizacién en 9 casos.
El cultivo para micobacterias en tejido se realizé en 11
pacientes, siendo negativo en todos los casos.

Resultados histolégicos (tablas 2 y 3)

Se realiz6 sobre 50 biopsias (n=50) procedentes de
los 35 pacientes. En primer lugar se valor6 la exis-
tencia o ausencia de reaccién granulomatosa y se cla-
sificaron las diferentes biopsias atendiendo al patrén
predominante.

La presencia de granulomas fue identificada en 39
de las biopsias (78%), mientras que la ausencia de los
mismos se observo en 11 biopsias (22%). Como patrén
predominante, sin embargo, los patrones granuloma-
tosos fueron identificadosen un 70% yen un 30% pre-
dominaban patronesno granulomatosos. Los patrones
mas frecuentes fueron el de tipo cuerpo extraiio (13
casos, 26%) yel sarcoideo (10 casos, 20%) (fig. 5). Des-
taca la observacion de granulomas de tipo necrobidtico

FIG. 4.—Granuloma por erizo de mar. Lesiones evolucionadas y
afectacion de ldmina ungueal.
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TABLA 2. HALLAZGOS HISTOLOGICOS.
PATRONES DE INFLAMACION

Numero

Patrén de inflamacion de biopsias (%)

Granuloma tipo cuerpo extrafio 13 (26%)
Granuloma tipo sarcoideo 10 (20%)
Granuloma tipo necrobidtico 6 (12%)
Granuloma tipo supurativo 4 (8%)
Granuloma tipo tuberculoideo 2 (4%)
Otros patrones 15 (30%)
Dermatitis supurativa 6 (12%)
Dermatitis crénica no especifica 6 (12%)
Dermatitis crénica y fibrosis 2 (4%)
Fibrosis 1(2%)

en empalizada, observada en 6 casos (12%) (fig. 6),
mientras que en 2 casos el patréon predominante fue
clasificado como tuberculoide y en 5 casos como gra-
nuloma supurativo. Entre los patrones no granuloma-
tosos 6 casos mostraron un patrén de tipo dermatitis
supurativa, con infiltrados de leucocitos polimorfonu-
cleares neutréfilos que ocasionalmente se disponian
en cimulos o microabscesos dérmicos (12%) y otros
6 casos (12%) un patrén de dermatitis crénica con infil-
trados de tipo mononuclear y distribucién preferente
perivascular.

La afectacion epidérmica fue observada en un 68%
de las biopsias, bien como hiperplasia, exocitosis/ espon-

TABLA 3. GRANULOMA POR ERIZO DE MAR.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Numero

Caracteristicas histoldgicas de biopsias (%)

Epidermis

Hiperplasia 33 (66%)

Espongiosis/exocitosis 26 (52%)

Umbilicacion 15 (30%)

Perforacion 10 (20%)
Profundidad infiltrado

Dermis superficial 17 (34%)

Dermis profunda 19 (38%)

Tejido subcutaneo 8 (16%)

Fascia 6 (12%)
Necrosis 16 (32%)
Microabscesos 19 (38%)
Fibrosis

Difusa 19 (38%)

Concéntrica 11 (22%)
Material extrano

Particulas refractiles 8 (16%)

Espacios vacuolares 11 (22%)

FIG. 5—Granuloma por erizo de mar. Detalle del patron sarcoideo con
granulomas desnudos de células epiteliodes y fibrosis (HE x40).

giosis o umbilicacion/ perforaciéon. La umbilicacién yla
perforacion se observaron en 15y 10 casos, respectiva-
mente (30% y20%).

La profundidad del infiltrado mostré un predomi-
nio de lesiones que alcanzaban la dermis profunda (19
casos, 38%), con 8 casos de afectacion de hipo-
dermis (16%) o fascia (12%). En 17 casos (34%) los
cambios estaban limitados a dermis superficial y
media.

Otros hallazgos dérmicos destacables fueron la pre-
sencia de necrosis en un 40% de las biopsias, siendo
su localizacién central en los granulomas en 11 casos
(22%) y dérmica en 9 casos (18%), y la presencia de
microabscesos presente en 19 de las biopsias (38%).
La presencia de material extrafio, identificable como
particulas no polarizables de aspecto cristalino, fue
identificada en 8 casos (16%), aunque la presencia de
espacios vacuolares vacios rodeados de células gigan-
tes multinucleadas o una corona de leucocitos poli-
morfonucleares neutréfilos se observé en 11 casos
(22%) (fig. 7).

Como otros hallazgos de relevancia desde el punto
de vista histopatoldgico cabe sefialar la presencia en

FIG. 6.—Granuloma por erizo de mar. Presencia de necrobiosis con
empalizada. Nétese la presencia de microquiste adyacente (HE x40).
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FIG. 7.—Granuloma por erizo de mar. Detalle de presencia de cuerpo

extrafo con particula de aspecto cristalino en espacio vacuolar rodea-
do de células multinucleadas (HE x200).

4 casos de microquistes epidermoides y la presencia
de siringometaplasia escamosa en 1 caso.

La cuantificacion elemental yel difractograma de
fragmentos de espina yde fragmentos identificados
en tejido de biopsia fue superponible. El peso% del
Si fue de 0,562, con un porcentaje atdmico de
0,494. En la composicién mineraldgica de las espi-
nas se detectd una fase del 96,6% de carbonato cal-
cico-magnésico (Ca,Mg) CO3 (carta JCPDS 43-
0687).

No se identificaron bacilos dcido-alcohol resisten-
tes mediante técnicas histoldgicas de tincidén de Ziehl-
Neelsen. De las 41 biopsias en las que se realizé el
estudio mediante PCR, en 8 de ellas, correspon-
dientes a 7 de 33 pacientes (21,2%), se obtuvo la
amplificacién de un fragmento de 924 bp que codi-
fica para subunidad pequena del ribosoma de mico-
bacterias, yque en 3 casos correspondian, con patro-
nes de restriccion especificos, a Micobacterium mari-
num (fig. 8).

o

Muestras sin digerir Muestras digeridas

FIG. 8.—Reaccion en cadena de la polimerasa. Izquierda: amplifi-

cacidn de un fragmento de 924 bp que codifica para el gen 16S rARN

de micobacterias. Derecha: digestion con Apa I. Las calles 1,2y 6

muestran patrones especificos de M. marinum (fragmentos de 677,
132 y 115 bp).

DISCUSION

Las reacciones cutdneas producidas por erizo de
mar, denominadas por Fisher como dermatitis por
erizo de mar™ " son muy variadas, y van desde simples
heridas penetrantes banales hasta cuadros sistémicos™.
La manifestacion mas significativa la constituyen las
reacciones cutdneas de tipo tardio con lesiones de
morbilidad variable denominadas como GEM' ' %22,
Estos granulomas han sido clasificados como granu-
lomas de cuerpo extrafio de tipo sarcoideo' %9,

Aunque las lesiones causadas por erizos de mar son
accidentes frecuentes en las actividades en medio
marino, los GEM son brevemente mencionadosen la
literatura médica® **. Para su correcta evaluacién los
estudios deberian hacer referencia a la especie de
erizo yla patologia resultante®'. Dado que los estudios
realizados®***"* hasta la actualidad corresponden a
descripciones de casos aislados o pequefias series con
descripciones clinicas e histoldgicas variables, e incluso
diferentes interpretaciones patogénicas, nosotros
hemos realizado un estudio clinicopatolégico sobre
las lesiones cutdneas cronicas producido por picadura
de espinas del P, lividus.

Debe sefialarse que la muestra del presente estudio
constituye con toda probabilidad la mas amplia, dado
que la masextensa que hemosrecogido publicada tan
s6lo incluye 9 casos® y que aporta, a nuestro jui-
cio, aspectos novedosos significativos.

Aunque se considera una patologia rara, su inci-
dencia probablemente sea mayor de lo publicado®” .
Existe una importante limitaciéon para establecer la inci-
dencia de esta patologia dado que un buen nimero de
casos presenta patologia leve que no requiere asisten-
cia médica y otros casos no son diagnosticados. Nues-
tra serie ofrece como datos significativos un marcado
predominio del sexo masculino (88,6%) y una edad
media de 35 afios. Estos datos se corresponden con el
hecho de que la exposicién a la picadura por espinas
de erizos de mar, tanto en actividades de tipo profe-
sional (pesca, recolecciéon de erizos, etc.) como recrea-
tivo (buceo, natacién en playa, etc.), involucra tradi-
cionalmente y en mayor medida a hombres de edades
relativamente jovenes.

Los factores de riesgo estdn relacionados con acti-
vidades que suponen un encuentro y exposicién con
los erizos de mar. Debido a factores ecoldgicos ya
comentados en el caso de P. lividus, este accidente es
mas frecuente en zonas de fondo rocoso que en pla-
yas arenosas’’. Un 57,1% de estos accidentes tuvo
cardcter profesional, la mitad de los cuales se observé
en actividades de extraccion de los erizos, realizada
mediante buceo en dreas de fondos rocosos del exte-
rior de las rias de las costas gallegas™. E145% de estos
casos se produjo en invierno debido a que el periodo
dedicado a esa actividad estd regulado y se desarrolla
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durante los meses de octubre a junio, mientras que en
los casos relacionados con actividades recreativas,
como era de esperar, un 75% de los accidentes tuvo
lugar durante los meses de verano.

En la literatura se ha sefialado un tiempo de for-
macién del granuloma de 2 a 12 meses'* >, El
tiempo de evolucién de los granulomas en nuestra
serie fue de 7,5 meses. Los sintomas iniciales que
siguen a la picadura no se recogian en nuestra serie
en todos los casos, refiriendo los pacientes en gene-
ral sintomas leves y de escasa duracién (en un 45,5%
el dolor fue leve y de duracién inferior a 24 horas, y
en un 28,5% no se manifesté dicha sintomatologia),
hallazgos que podrian justificarse con lo expuesto pre-
viamente sobre la baja toxicidad de las toxinas del
P lividus* ".

Tal como estableciera Baden®, las lesiones tienden
aproducirse fundamentalmente en las manos al reco-
gerlos, en el cuerpo o las extremidades al golpearse
contra ellos o en los pies al caminar. En nuestra serie
un 85,7% de los pacientes presentaban lesiones en las
manos, un 40% en los pies, un 25,7% en los antebra-
zos 0 codos yun 48,6% en las piernas y rodillas.

Cuando se afectaban las manos en un 62,9% las
lesiones se localizaban en el dorso de las mismas.
Como localizaciones raras se incluyen tres casos de
afectacién ungueal, ya observada en la literatura®, asf
como localizacién abdominal en un caso y otro en
cuero cabelludo. En nuestro estudio el nimero de
lesiones varié entre lesién unica, presente en 11
pacientes hasta incontables lesiones. La existencia de
lesiones multiples se justifica por observarse en
pacientes que pertenecen a colectivos repetidamente
expuestos al contacto con los erizos. Con frecuencia las
lesiones aparecen agrupadas en un patrén que
Baran denominara «en perdigonada»® debido a la
disposicién de las espinas y a la capacidad del erizo
para dirigirlas yagruparlas en respuesta a un estimulo.

La morfologia predominante (80%) fue la de lesio-
nes papulosas, papulotuberosas y papulonodulares,
correspondientes al denominado «tipo nodular». En
un 11% la afectacion fue del «tipo difuso». Aspectos
clinicos llamativos y descritos previamente® % ° 2% %
como la presencia de tatuaje central de las lesiones,
relacionado con pigmentos de las espinas, y la umbi-
licacién central de las lesiones se observaron en un
43% yun 20% de nuestros casos, siendo rasgos que a
nuestro entender pueden tener un valor semioldgico
ante traumatismos punzantes en medio marino.

La afectacién osteoarticular es la manifestacion
mas temida dado que puede dar lugar a incapacida-
des con alglin caso que precisé amputaciéon, aunque
generalmente cursa como una sinovitis de cuerpo
extrafio de buen prondstico® '7-2%-25:27-33-6872 Fp nyes-
tra serie, que excluia explicitamente aquellos casos de

patologia exclusivamente articular, encontramos

nueve casos (25%) con manifestaciones de este tipo,
precisando en algunos casos tratamiento quirdrgico.

El GEM ha sido tipificado en la literatura como un
granuloma de tipo sarcoideo, aunque existen casos en
las que se describen otros patrones de reaccidn infla-
matoria® 7. En nuestra serie, sobre lesiones esta-
blecidas, pero con una amplia variabilidad en cuanto
al tiempo de evolucién, hemosencontrado diferentes
patrones, no siempre de naturaleza granulomatosa.

En 15 de las biopsias estudiadas el patrén era pre-
dominantemente no granulomatoso, aunque en cua-
tro biopsias se observaba la presencia de granulomas
focales pobremente desarrollados. Estos casos fueron
calificados como dermatitis supurativa (seis casos,
12%), dermatitis crénica (seis casos, 12%), dermatitis
cronica y fibrosis (dos casos, 4%) y fibrosis cicatricial
residual (un caso).

En un 70% el patrén fue predominantemente granu-
lomatoso. Contrariamente a lo referido en la literatura,
unicamente en 10 de las 50 biopsias pudo observarse
un patrén sarcoideo puro (20%). En 13 biopsias el
patrén predominante era de tipo granuloma por
cuerpo extrafio (26%), en 2 (4%) de tipo tubercu-
loide yen 4 (8%) de tipo granuloma supurativo. Es
aspecto mads llamativo fue la identificacion en 6 biop-
sias (12%) de granulomas de tipo necrobidtico o en
empalizada. Este patron descrito tanto en granulomas
por cuerpo extrailo como infecciosos, incluyendo el
M. marinum, no habia sido descrito en el GEM’*7. En
consecuencia nuestras observaciones amplian el
espectro de las manifestaciones histolégicas en dicha
patologia.

En el andlisis estadistico hemos encontrado una
relacion entre el tiempo de latencia yla formacion de
granulomas (p : 0,015). El tiempo de latencia para los
casos con presencia de reaccion granulomatosa fue de
12,4 meses, mientras que en los casos sin reaccién gra-
nulomatosa fue de 6,2 meses.

Los cambios epidérmicos traducen aspectos clinicos
significativos del GEM como son la umbilicacién o el
aspecto queratdsico de algunas lesiones. Nosotros
hemos observado afectaciéon epidérmica en un 68%
de las muestras de biopsia. La umbilicacidn histologica
fue observada en 25 casos yla perforacién en 10 casos;
estos aspectos traducen un fenémeno de eliminaciéon
transepidérmica y suponen suficiente evidencia para
incluir al GEM entre las dermatosis perforantes’”.

El microanalisis de fragmentos de espina de P. lividus
fue superponible al mencionado en otros trabajos y
similar al del material extrafio obtenido de tejido de
biopsia. En la literatura s6lo ocasionalmente se
refiere la presencia de material extrafio, que en un
caso excepcional fue identificado como perteneciente
a algas' ?%. En nuestro estudio la presencia de mate-
rial extrafio fue detectada inicamente en ocho biop-
sias (16%). Mas frecuente resultd la observacion de
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espacios vacuolares que en ocasiones aparecian rodea-
dos de una corona de leucocitos polimorfonucleares
neutroéfilos o células gigantes, lo que permitiria su-
gerir un proceso activo de fagocitacion de material
extrafio.

Las tinciones para bacilos dcido-alcohol resistentes
fueron negativas. El estudio mediante PCR con ceba-
dores especificos que codifican para el gen 16S rARN
de las micobacterias fue positivo en 8 de las 41 biop-
sias analizadas, correspondientes a 7 pacientes.
Mediante andlisis de restriccién con enzimas Apa Iy
Ban 1 se obtuvieron patrones especificos para M. mari-
num en 3 casos, siendo los otros muy similares®.
Cuatro de los casos positivos correspondian a infla-
macién granulomatosa, aunque no se observo aso-
ciacion estadistica significativa con ningtn patrén his-
tolégico determinado ni con la presencia de micro-
abscesos o necrosis. Debe notarse que esta variabilidad
es la observada en casos de infeccién cutdnea por
micobacterias atipicas®®®'. Aunque la implicacién del
M. marinum en la patogenia del GEM habia sido pre-
viamente sugerida, hasta la actualidad sélo hay regis-
trados el caso de Moynahan y Montgomery con iden-
tificacion de BAAR y un solo caso comprobado de
infeccién por M. marinum tras picadura por espina
de erizo de mar* ">, La deteccién e identificacién de
M. marinum en algunos de los granulomas supone un
hallazgo de especial relevancia por sus posibles impli-
caciones patogénicas e incluso terapéuticas.

En nuestra serie hemos identificado la presencia de
microquistes epidermoides en cuatro casos, eventuali-
dad ya observada por Témime?*, quién sugirié la posi-
bilidad de que se tratara de quistes de implantacién de
un fragmento de la epidermis con la espina. Esta posi-
bilidad, aunque discutible, ha sido admitida también
en casos de heridas penetrantes en dreas palmoplan-
tares*”. También hemos identificado un caso de sirin-
gometaplasia escamosa, proceso reactivo descrito en
diferentes entidades, aunque nunca relacionado con el
GEM; la presencia en nuestro caso de su hallazgo en
un cuadro de dermatitis supurativa estaria de acuerdo
con el argumento de Metcalf y Maize de que el estimulo
podria ser la necrosis de las glaindulas ecrinas®.

Aunque no esnuestra intencioén en el presente tra-
bajo aportar una interpretacion del mecanismo de for-
macién del granuloma por erizo de mar, nuestros
hallazgos permiten intuir la posibilidad de implicacién
de diversos mecanismos patogénicos.
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