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Reporte Sindrome de Nicolau o embolia cutis medicamentosa:
de caso a propdsito de un caso

Sindrome de Nicolau o embolia cutis
medicamentosa: a proposito de un caso

Alejandra Maria Toro Alvarez'; Ménica Alejandra Gaviria Mufioz:

RESUMEN

El sindrome de Nicolau es una reaccion cutanea poco frecuente consistente en necrosis de la piel y de los tejidos
blandos, que ocurre como consecuencia de la aplicacién parenteral de medicamentos. Se expone el caso de una
paciente femenina de 39 afios, quien present6 este sindrome luego de la aplicacién intramuscular de diclofenaco
y betametasona, con mejoria luego del tratamiento con pentoxifilina, iruxol y manejo quirdrgico realizado por
cirugia plastica.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Nicolau; Embolismo; Diclofenaco; Betametasona; Enfermedades cutaneas

vasculares.

NICOLAU SYNDROME OR EMBOLIA CUTIS MEDICAMENTOSA:
A CASE REPORT

SUMMARY

Nicolau syndrome is a rare skin reaction consisting of skin and soft tissue necrosis that occurs as a result of
parenteral drug application. The case of a 39-year-old female patient who developed this syndrome after the
intramuscular application of diclofenac and betamethasone, and who showed improvement after treatment
with pentoxifylline, iruxol and surgical management performed by plastic surgery, is presented in the
following text.
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INTRODUCCION

El sindrome de Nicolau, también llamado embolia cutis
medicamentosa o dermatitis livedoide, es una vascu-
lopatia poco frecuente que se produce generalmente
como consecuencia de la aplicacién intramuscular de
un farmaco @, aunque se ha descrito también después
de otras formas de aplicacion parenteral de medica-
mentos @, y se ha vinculado con mayor frecuencia con
la administracién de penicilina y antiinflamatorios no

esteroideos ©.

La presentacion clinica caracteristica consiste en dolor
intenso alrededor del sitio de la inyeccion, seguido de
eritema, dermatitis livedoide y, finalmente, necrosis de

la piel, el tejido subcutaneo o el tejido muscular.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de 39 afios, de
sexo femenino, sin antecedentes patoldgicos de im-
portancia, quien consulté al servicio de dermatologia
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por la presencia de una placa necrdtica en el gliteo
izquierdo de 1 mes de evolucidn, que asoci6 a la aplica-
cion de betametasona y diclofenaco intramuscular, in-
yeccion que fue automedicada. Refiere la paciente que
durante la aplicacién del medicamento sinti6 ardor y
dolor intenso localizado en el sitio de la inyeccién, que
se irradi6 al miembro inferior izquierdo, seguido de eri-
tema y equimosis, con posterior aparicién de necrosis.

Previo a la atencién por dermatologia, la paciente habia
recibido manejo con antibiéticos orales e intravenosos
y antiinflamatorios no esteroideos, sin mejoria. Tenia
una ecografia de tejidos blandos que habia sido reali-
zada luego de 3 semanas de evolucion del cuadro cli-
nico y que reportaba cambios inflamatorios en el cua-
drante superior externo (CSE) del gliteo izquierdo, sin
colecciones ni otras anormalidades.

A la evaluacién médica se encontré una placa necrd-
tica en el CSE del gliuteo izquierdo que media 10,5 cm
de ancho por 7 cm de alto, con induracién y livedo
reticular en la periferia, muy dolorosa a la palpacion
(figura 1).

Figura 1. Placa necrética en el gliteo izquierdo con livedo reticular en la periferia.
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Se le inici6 manejo con pentoxifilina en 400 mg, cada Sin embargo, por la extension de la necrosis, fue nece-
8 horas durante 1 mes, y colagenasa (iruxol) en un- saria la evaluacién por cirugia plastica y el tratamiento
giiento, una aplicaciéon diaria. Luego de recibir este quirargico (figura 3), que consistié en el desbrida-
tratamiento por 2 semanas, la placa necrética habia  miento del tejido necrético y la reconstruccién con col-
disminuido a 7 cm por 4,5 cm y el dolor habia mejorado gajos.

(figura 2).

Figura 2. Evolucion de la placa necrético luego del tratamiento con pentoxifilina oral y colagenasa tépica.
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Figura 3. Desbridamiento quirtrgico de la necrosis.

Puntos clave

¢ Elsindrome de Nicolau es una vasculopatia que ocurre como conse-
cuencia de la aplicacién parenteral de un medicamento.

e C(Clinicamente se caracteriza por dolor intenso, eritema, dermatitis
livedoide y necrosis de la piel.

e Eldiagnostico es clinico y cuanto mas temprano sea diagnosticado,
mejor sera el prondstico.

e El tratamiento consiste en la aplicaciéon de vasoactivos, antibioti-
cos sistémicos, heparina, cirugia y, en casos de necrosis extensa,
manejo en camara hiperbarica.

¢  Conocer la anatomia, aspirar antes de aplicar un medicamento in-
tramuscular y no aplicar mas de 5 mL del medicamento son claves
importantes para prevenir el sindrome de Nicolau.
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DISCUSION

El sindrome de Nicolau es una vasculopatia poco fre-
cuente que se produce generalmente como conse-
cuencia de la aplicacién intramuscular de un farmaco
0, aunque se ha descrito también después de inyec-
ciones subcutaneas, intravenosas, intraarticulares e
intramatriciales @. Fue descrito inicialmente en 1924
en pacientes con sifilis que eran tratados con sales
de bismuto, y desde entonces se han reportado varios
casos, usualmente seguidos a la administracién de pe-
nicilina, corticosteroides, antiinflamatorios no esteroi-

deos, vacunas y otros medicamentos menos frecuentes
3)

La presentacion clinica caracteristica consiste en dolor
alrededor del sitio de la inyeccién, asociado a eritema,
a una placa de dermatitis livedoide y necrosis de la
piel, del tejido subcutaneo o del tejido muscular @,

Su causa no esta del todo clara, pero se cree que es pro-
ducida por la aplicacidon accidental del medicamento
en el area perivascular o intravascular, lo que lleva a
vasoespasmo y trombosis intravascular, con posterior
isquemia y necrosis localizada, que puede extenderse
y dejar secuelas ®.

El diagnostico del sindrome de Nicolau es fundamen-
talmente clinico y puede estar descritas algunas com-
plicaciones, como las deformidades por contracturas,
la cicatrizacion anormal, la pérdida de la extremidad
y la muerte.

El tratamiento varia en la literatura y dado que es una
patologia poco frecuente, no hay un consenso sobre su
manejo. Esta descrito desde el manejo conservador con
antibibticos orales o intravenosos, con analgésicos, con
vasoactivos como la pentoxifilina, la heparina subcu-
tanea, los antiinflamatorios y el uso de corticosteroides
.6 hasta el manejo quirdrgico y con camara hiperba-
rica para el manejo de las heridas extensas ?. Aun asi,
en ocasiones no es posible prevenir las secuelas de esta
complicacion, por lo cual es fundamental un diagnoés-
tico temprano para mejorar el pronoéstico.

CONCLUSION

El sindrome de Nicolau es una patologia prevenible,
por lo tanto, es importante que cuando se aplique un
medicamento por via parenteral se haga por personal
entrenado y con una técnica adecuada. Conocer la ana-

tomia, usar la aguja adecuada para el procedimiento,
aspirar la jeringa para reducir el riesgo de inyeccion
intraarterial, no aplicar mas de 5 mL de medicamento
para evitar la compresién vascular y variar el sitio de
inyeccién en caso de que sean necesarias multiples
aplicaciones del farmaco ® son conductas que deben
realizarse antes de aplicar un medicamento intramus-
cular.
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