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Hand stiffness following a Trachinus draco sting.
SUMMARY

A weever fish sting is a commonly occurring event in the Mediterranean and European beaches, especially during the
summer. Swimmers and fishermen are at higher risk. The acute symptoms are characterized by intense pain, swelling
and skin mottling (local vascular alterations). Systemic reactions are generally modest and transitory. A prompt
treatment is extremely important and it is essentially symptomatic and focused on the anti-infection prevention. Per-
manent impairment rarely occurs. We report two cases of severe hand joint stiffness as a late outcome of a Trachinus
Draco sting. Both cases underwent surgical teno-arthrolysis of the involved joints with partial recovery of hand
function. Intra-operative findings consisted of an abundant presence of fibrosis with a peculiar histological picture.
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RIASSUNTO

La puntura da Trachinus Draco, più noto come “pesce ragno”, è un evento estremamente comune sulle spiagge italia-
ne ed europee, particolarmente frequente nei mesi di balneazione estiva. Sono soggetti a rischio i bagnanti in genere
e, soprattutto, i pescatori ed i subacquei. La sintomatologia acuta è caratterizzata da intenso dolore, edema ed erite-
ma con alterazioni vascolari locali. Reazioni sistemiche sono estremamente rare e generalmente transitorie. Il trat-
tamento immediato è essenzialmente sintomatico e di prevenzione anti-infettiva. Rare sono le sequele invalidanti.
Gli autori riportano due casi di grave rigidità delle articolazioni metacarpo-falangee ed inter-falangee delle dita
della mano come esito della puntura da Trachinus Draco. In entrambi i casi si è reso necessario il ricorso al tratta-
mento chirurgico di teno-artrolisi delle articolazioni colpite. Gli autori descrivono il particolare aspetto macroscopico
intra-operatorio della lesione e le caratteristiche peculiarità rilevate all’esame  istopatologico.
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INTRODUZIONE

Numerose sono le specie marine dotate di aculei
velenosi in grado di produrre lesioni locali o siste-
miche di variabile severità nell’uomo (1-4). “Pesce
ragno” e “Pesce scorpione” sono soprannomi dati

dai pescatori del Mediterraneo ai membri della fa-
miglia delle Trachinidae come risultato della loro
puntura velenosa. Questi pesci si possono trovare
nelle coste dell’Atlantico orientale, dai Mari del
Nord attraverso il Mediterraneo ed il Mar Nero fi-
no alle coste occidentali dell’Africa centrale e set-
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tentrionale (4-6). La famiglia delle Trachinidae
comprende il solo genere Trachinus (T.) di cui esi-
stono quattro specie (T. draco, T. araneus, T. radiatus
e T. vipera). La più nota e diffusa è il T. Draco, le di-
mensioni massime possono arrivare anche a 45 cm
di lunghezza, con una media di 18-20 cm. Le abitu-
dini di questo pesce sono peculiari: vive non lontano
dalle coste ad una profondità massima di 80-100 m,
nascondendosi sotto il fondale sabbioso, dal quale
spuntano in attesa delle prede solamente gli occhi e
gli aculei velenosi delle pinne dorsali (7) (Fig. 1).

Le ferite dovute alla sua puntura sono estrema-
mente dolorose e causano intenso edema ed erite-
ma locale. Gli effetti sistemici (8-10), generalmen-

te transitori, comprendono alterazioni vasomotorie,
ipotensione, alterazioni della frequenza e del ritmo
cardiaco. Sono a rischio in particolare i piedi e le
mani dei pescatori o dei bagnanti. La vittima colpi-
ta può rischiare l’annegamento (11) a causa dell’in-
tenso dolore che non la rende più in grado di rag-
giungere la riva autonomamente

Malgrado l’intensità della sintomatologia acuta,
esiti invalidanti sono raramente riportati in lettera-
tura. Noi riportiamo due casi di grave rigidità delle
dita della mano come esito di punture della Traci-
na. La grave rigidità articolare e le aderenze peri-
tendinee erano sostenute da un abbondante tessuto
reattivo con peculiari caratteristiche macoscopiche
e microscopiche (8-10).

CASI CLINICI

Caso 1. Un pescatore di 38 anni si è presentato
alla nostra osservazione con un quadro di rigidità
articolare (Tab. 1) alle metacarpo-falangee (MF)
del II, III e IV dito della mano sinistra (Fig. 2).
Circa due anni prima aveva subito una puntura di
Trachinus draco a livello del dorso del II dito men-

Figura 1. Rappresentazione del Trachinus Draco e del suo
habitat subito al di sotto del fondale sabbioso con le spine che
spuntano dallo stesso.

Figura 2. Quadro clinico pre-operatorio della rigidità a livello della II e III articolazione MF.
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tre maneggiava i pesci che aveva appena pescato. Il
dolore immediato era stato tale da causare uno sve-
nimento momentaneo, con senso di calore e vam-
pata. La sintomatologia dolorosa, diffusa a tutto
l’arto, era rimasta estremamente intensa per circa
60 minuti. Rivoltosi ad un locale pronto soccorso,
era stato trattato con antidolorifici, anti-infiamma-
tori ed impacchi con ammoniaca. La tumefazione
della mano è gradualmente diminuita nei mesi suc-
cessivi ma non l’impotenza funzionale e la rigidità

articolare, nonostante vari cicli di fisio-chinesi tera-
pia e infiltrazioni di cortisone.

Il paziente è stato, quindi, trattato chirurgica-
mente presso il nostro reparto mediante una teno-
artrolisi delle MF rigide. Sul campo operatorio è
stata riscontrata la presenza di intensa fibrosi peri-
tendinea e periarticolare (Fig. 3). In talune sedi il
tessuto sclerotico raggiungeva uno spessore di circa
5 mm. L’esame istologico ha dimostrato la presenza
di tessuto connettivo con focale infiltrato flogistico
cronico perivasale in assenza di reazione granulo-
matosa. Il tessuto prelevato al dorso del II dito pre-
sentava un piccolo corpo estraneo appuntito di for-
ma compatibile con quella di una spina di Tracina.
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Tabella 1. Archi di movimento delle articolazioni coinvolte pre- e post-operatori

Pre-operatorio Post-operatorio
Attivo Passivo Attivo Passivo

Caso 1
MF
II dito 10°-40° 0-75° 0-70° 0-85°
III dito 10°-45° 0-80° 0-75° 0-85°
IV dito 0-45° 0-80° 0-75° 0-90°

Caso 2
MF
Pollice 10-40° 10-50° 0-75° 0-80°
IF
Pollice 5-25° 5-30° 0-50° 0-60°

Figura 3. Particolare dell’abbondante tessuto fibroso reatti-
vo peri-tendineo e peri-articolare.

Figura 4. Controllo clinico post-operatorio. Permane lieve
deficit della flessione completa delle MF, in particolare al II
dito.
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Il follow-up a distanza di 6 anni mostra un miglio-
ramento dell’arco di movimento della MF delle di-
ta lunghe, ma permane un deficit della flessione
completa rispetto alle controlaterali, soprattutto al-
le MF del II e III dito (Fig. 4).

Caso 2. Un maschio di 37 anni si è presentato
alla nostra osservazione tre mesi circa dopo aver
subito sul dorso del pollice sinistro una puntura di
Tracina mentre stava nuotando in mare in prossi-
mità della spiaggia. Il quadro clinico acuto con in-

tenso dolore locale e tumefazione si è gradualmente
risolto nel giro di circa tre settimane, pur esitando
una rigidità (Tab. 1) con limitazione della flessione
della MF e della inter-falangea (IF) del pollice
(Fig. 5). Tale deficit non era migliorato dopo un ci-
clo di fisiochinesiterapia. L’intervento chirurgico di
tenolisi dell’apparato estensore del pollice ed artro-
lisi della IF ha rilevato, come nel caso precedente,
la presenza di abbondanti aderenze fibrose che al-
l’esame istologico sono risultate essere costituite da
tessuto fibroso di tipo reattivo con infiltrati flogi-
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Figura 5. Quadro clinico pre-operatorio con particolare del deficit flessorio attivo e passivo al livello dell’articolazione MF ed
IF del pollice.

Figura 6. Controllo clinico post-operatorio con buona motilità attiva della MF e IF del pollice.
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stici cronici perivascolari e deposito di mucina. Al
controllo dopo 2 anni permaneva retrazione cica-
triziale della ferita e limitazione articolare con ade-
renze tendinea. Si eseguiva nuovo intervento di te-
nolisi dell’estensore e artrolisi della IF del pollice. Il
follow-up a 4 anni dal primo intervento, ed a 1 an-
no e mezzo dal secondo, mostra un buon recupero
della funzionalità e dell’escursione articolare della
MF ed IF del pollice (Fig. 6).

DISCUSSIONE

La puntura da Tracina alle mani ed ai piedi è un
evento estremamente comune sulle spiagge italiane
ed europee, specialmente nei mesi estivi. Sono sog-
getti a rischio i bagnanti ed i subacquei che cammi-
nano o nuotano entrando in contatto con i fondali
sabbiosi vicino alla riva, nonchè i pescatori che ma-
neggiano il pesce. Nell’inferire uno degli aculei ve-
lenosi posizionati sul dorso, la Tracina esercita una
pressione sulle ghiandole velenifere ad essi collega-
te, il veleno viene così sospinto lungo la formazione
spinosa (Fig. 7) e immesso nella ferita (12). In oc-
casione della puntura si può verificare la frattura
della spina, con permanenza del frammento nella
ferita. Sotto l’aspetto tossicologico la mistura di
tossine iniettata dal T. Draco comprende una com-
ponente proteica principale denominata “Dracotos-

sina” ad azione depolarizzante per le membrane ed
attività emolitica (13, 14).

La sintomatologia acuta è caratterizzata da inten-
so dolore, edema ed alterazioni vascolari locali che
possono durare da 24h a vari giorni. Reazioni siste-
miche sono modeste e generalmente transitorie.

Essendo la tossina termolabile il trattamento
può essere semplice: pulire bene la ferita ed immer-
gerla prontamente in acqua calda (circa 40°) per 30
– 90 minuti; FANS ed antistaminici possono essere
somministrati insieme alla terapia antibiotica ed al-
la eventuale profilassi antitetanica. Eventuali bloc-
chi anestetici (15) con l’utilizzo di bupivacaina
0.5% sono stati descritti come terapia sintomatica
nei casi più gravi di dolore. A differenza dei veleni
di serpente, non è disponibile un antidoto o una
profilassi efficace. Per escludere la presenza di
frammenti di spina ritenuti può essere utile esegui-
re un esame radiografico alla ricerca del frammento
di spina calcifico.

Le sequele invalidanti sono eccezionalmente ri-
portate in letteratura, ed appaiono meno severe di
quelle riferibili ad altre specie marine. Le alterazio-
ni vascolari locali, frequenti nella fase acuta, posso-
no raramente perdurare nel tempo causando una
sindrome di Raynaud (16), mentre in un caso è sta-
ta riportata anche la necrosi (11) del dito colpito.
La rigidità da noi descritta può teoricamente corre-
larsi in modo aspecifico all’edema cronico ed alla
immobilizzazione con conseguente fibrosi e ade-
renze peri-articolari e peri-tendinee. In entrambi i
casi descritti le aderenze e la fibrosi erano però so-
stenute da un tessuto particolarmente spesso e te-
nace, con la peculiarità istologica comune di pre-
sentare infiltrati infiammatori perivascolari, indice
di un processo flogistico di tipo cronico, forse di-
rettamente od indirettamente correlabile alla azio-
ne tossica specifica del veleno del pesce.

CONCLUSIONI

Le lesioni acute da puntura di Trachinus draco
vanno evitate indossando guanti e calzature adegua-
te quando si cammina o si nuota sui bassi fondali
sabbiosi e quando si maneggia il pesce appena pe-
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Figura 7. Particolare dell ’aculeo velenoso con le ghiandole
velenifere ad esso collegate. Il veleno viene escreto e sospinto
lungo il canale della formazione spinosa.
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scato. Il trattamento urgente è prevalentemente sin-
tomatico e di profilassi anti-infettiva. Essendo la
tossina termolabile una buona pulizia della ferita
andrebbe prontamente accompagnata da un bagno
in acqua calda a circa 40°-45° per almeno 30 minu-
ti. Le forme cliniche caratterizzate da edema croni-
co vanno precocemente trattate mediante utilizzo di
tutori dinamici e rieducazione assistita per limitare
gli esiti di rigidità articolare. In caso di edema e flo-
gosi imponente può essere utile monitorare la pres-
sione compartimentale del segmento interessato.

La nostra esperienza evidenzia che il trattamen-
to chirurgico delle rigidità cronicizzate, pur per-
mettendo di ottenere un’escursione articolare fun-
zionale, non è in grado di donare la restitutio ad in-
tegrum del segmento offeso.
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