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Resumen.

Introduccion: El sindrome de Nicolau también conocido como Embolia cutis medicamentosa o Dermatitis
livedoide, es una patologia infrecuente que se presenta como complicacion de una inyeccion intramuscular,
intraarterial o subcutanea, con grados variables de lesion tisular, incluyendo necrosis de la piel y tejidos blandos.
La fisiopatogénia se desconoce, pero se cree que esta relacionada a una lesion vascular inicial, con inflamacion
local, vasoconstriccion arterial refleja, trombosis arterial local y oclusion vascular por microémbolos. El
tratamiento consiste en la trombolisis y desinflamacion. Con menor frecuencia las complicaciones podrian ser
necrosis extensas, amputaciones ¢ incluso la muerte.

Objetivo: Describir un caso clinico enfocado en el sindrome de Nicolau, una patologia infrecuente tras la
administracion de penicilina benzatinica.

Material y métodos Estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de un caso clinico.

Resultados: Se describe el caso clinico de un paciente masculino de 32 afios de edad, sin antecedentes
patologicos, acude por dolor intenso en gliteo derecho con limitacion total al movimiento, de 24 horas de
evolucion, teniendo como causa aparente la autoadministacion de penicilina benzatinica. Exploracion fisica, en
region glitea derecha se observa una placa violacea dolorosa a la palpacion, miembro inferior derecho con
ausencia de tono y arrefléctico. Pulso femoral y popliteo disminuido, pedio ausente, con acrocianosis derecha.
Laboratorio, leucocitos 24.470, dimero D 4292, LDH 837, CPK 1282, prueba rapida de COVID-19 negativa.
Eco doppler de miembro inferior derecho con disminucion del flujo sanguineo. Tratamiento fibrinolitico y de
soporte inmediato con evolucion favorable. Luego de la valoracion del paciente, se determind un diagndstico
definitivo y su tratamiento médico inmediato, logrando evitar posteriores complicaciones. Como impresion
diagnostica inicial se sospeché lesion inespecifica del nervio ciatico. Al ser una patologia poco frecuente, el
diagnostico final se llevo a cabo tras un analisis detallado del caso y examenes complementarios.

Conclusiones: El Sindrome de Nicolau es una patologia poco frecuente, se necesitan exdmenes de laboratorio
e imagen para su diagndstico definitivo. Puede presentarse tras la administracion inadecuada de un
medicamento de uso cotidiano, como la penicilina benzatinica.
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Abstract.

Introduction: Nicolau syndrome, also known as drug embolia cutis or livedoid dermatitis, is a rare pathology
that occurs as a complication of an intramuscular, intraarterial or subcutaneous injection, with varying degrees
of tissue injury, including necrosis of the skin and soft tissues. Physiopatogene is unknown, but is thought to be
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related to an initial vascular injury, with local inflammation, reflex arterial vasoconstriction, local arterial
thrombosis and vascular occlusion by microembols. Treatment involves thrombolysis and deflation. Less
commonly, complications could be extensive necrosis, amputations, and even death.

Objective: Describe a clinical case focused on Nicolau syndrome, an uncommon pathology following
administration of benzynine penicillin.

Material and methods: Descriptive, retrospective study, presentation of a clinical case.

Results: The clinical case of a 32-year-old male patient, with no pathological history, is described for severe
pain in the right buttock with total limitation to movement, 24 hours of evolution, with the apparent cause of
the self-administation of benzynic penicillin. Physical examination, in the right gluteal region a painful violet
plaque is observed to palpation, lower right limb with no tone and seizure. Femoral pulse and decreased
poplateus, absent pedium, with right acrocianosis. Laboratory, leukocytes 24,470, dimer D 4292, LDH 837,
CPK 1282, rapid negative COVID-19 test. Right lower limb doppler echo with decreased blood flow.
Fibrinolytic and immediate support treatment with favorable evolution. After the patient's assessment, a
definitive diagnosis and immediate medical treatment was determined, managing to avoid further
complications. As an initial diagnostic impression, nonspecific sciatic nerve injury was suspected. As a rare
pathology, the final diagnosis was carried out after a detailed analysis of the case and complementary
examinations. The examples below have been aut.

Conclusions: Nicolau syndrome is a rare pathology, laboratory and imaging tests are needed for final diagnosis.
It may occur after improper administration of a daily medicine, such as benzynine penicillin..
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isquemia, pueden utilizarse métodos de imagen
como ultrasonido y resonancia magnética, con el
fin de delimitar la zona afectada. 5, 6, 7.

Introduccion.

El sindrome de Nicolau también conocido como
Embolia cutis medicamentosa o Dermatitis
livedoide 1, 2, 3, es una patologia infrecuente que
se presenta como complicacion de una inyeccion
intramuscular, intraarterial o subcutanea, con
grados variables de lesion tisular, incluyendo
necrosis de la piel y tejidos blandos 3.
Clinicamente cursa con dolor agudo intenso en la
zona de puncion, seguida poco tiempo después de
una placa violacea que adopta un patron reticular
para continuar en una necrosis cutanea localizada
2,4, 5 (Figura. 1 y 2). Las drogas que cominmente
pueden causar dafo tisular incluyen penicilinas,
AINES, corticoides, antihistaminicos, vacunas y
complejo B 6.

Su patogenia se desconoce, pero la hipotesis mas
plausible describe una vasoconstriccion local
refleja por estimulacion simpatica asociada a una
oclusion embolica de pequeios vasos, causando
isquemia y necrosis 7, 8, 9.

El diagnostico es clinico. En el estudio
histopatologico se aprecia necrosis causada por

El tratamiento consiste en la trombolisis precoz
después del evento, asi como pentoxifilina y
oxigeno hiperbarico3, 5, 8.

En pocos pacientes se han observado
complicaciones severas como la necrosis extensa
que conllevan a rabdomiolisis y la amputacion del
miembro en cuestion € incluso la muerte 8, 9, 10.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es realizar una
revision actualizada sobre las principales
caracteristicas de esta patologia poco frecuente,
enfocado en la presentacion de un caso clinico.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico de sindrome de Nicolau.

Resultados
Descripcion del caso clinico
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A continuacion se presenta un caso clinico para el
analisis de esta patologia. Paciente masculino de 32
afios de edad sin antecedentes de importancia,
acude por cuadro de dolor en zona de puncién de
aproximadamente 24 horas de evolucion. Locali-
zado en region glatea derecha, escala EVA 9/10,
dolor continuo, irradiado a regién lumbar y ambos
miembros inferiores, acompafiado de parestesias
que limitan la deambulacion. Menciona como
causa aparente la autoadministracion de penicilina
benzatinica 2,400.000 Ul, intramuscular por apa-
rente cuadro de amigdalitis.

Exploracion fisica: TA: 139/84 mmHg, FC: 124 la-
tidos por minuto, FR: 22 respiraciones por minuto,
Temperatura: 36.8°C. Paciente consciente, orien-
tado en tiempo, espacio y persona. Ruidos cardia-
cos hiperfonéticos, ritmicos, no se escuchan soplos.
Murmullo vesicular conservado, no se auscultan
ruidos sobreafiadidos. Abdomen distendido, ruidos
hidroaéreos conservados, suave, depresible al
tacto. En region glutea derecha se observa una
placa violacea de aproximadamente 6 centimetros
de diametro y eritema, dolor al movimiento de
aduccidén y abduccion de miembro inferior derecho
con limitacion marcada a la flexo-extension de ro-
dilla y tobillo. Miembro inferior derecho con au-
sencia de tono, arrefléctico y monoplejia crural de-
recha. Pulso femoral y popliteo disminuido, pedio
ausente, llenado capilar de 3 segundos con acro-
cianosis derecha.

Figura.l. Placa violacea con patron reticular, pos-
terior a puncidn en glateo derecho.

| TN

Fuente. Guarneri, Polimeni, Guarneri, Cuzzocrea,
2018.

Figura.2. Necrosis de tejidos blandos, 15 dias des-
pués a la puncién, en gliteo izquierdo.
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Fuente. Guarneri, Polimeni, Guarneri, Cuzzocrea,
2018.

Laboratorio:

Biometria hematica Otros
Leucocitos 24.470 Dimero D 4292
Neutréfilos 83.5% LDH 837

Hemoglobina 20.10 CPK 1282
Hematocrito 59.5 PCR 0.22
Plaguetas 227 COVID-19
Prueba réapida NEGATIVA

Quimica sanguinea Tiempos de coagulacion

Creatinina 1.52 TP 28.3
Urea 45 TTP 127
Glucosa 187 INR 1.16
Funcién hepatica Electrolitos
AST 45 K 3.28
ALT 36 Na 141
Fosfatasa alca- 124 Cl 103
lina
GGT 43

Eco doppler de miembros inferiores bilateral. En
miembro inferior derecho, arteria femoral y popli-
tea con disminucion de amplitud de pulso con on-
das monofésicas y disminucién de velocidad con
pico sistélico generalizado, en arterias distales, au-
sencia de flujo a nivel tibial anterior y posterior con
flujo monofésico, sistema venoso profundo
permeable. En miembro inferior izquierdo dismi-
nucion de pulso femoral y popliteo.

Resonancia magnética de pelvis simple y contras-
tada. Se observa incremento de la sefial del hueso a
nivel de cresta iliaca, rama iliopubica y acetabulo
derecho a descartar proceso infeccioso. Se encuen-
tra comprometido el tejido celular subcutaneo de la
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region glutea del lado derecho, musculo gliteo ma-
yor, gliteo medio y gemelo superior e inferior.
Compromiso del piso perianal que podria llevar a
Fournier.

Tratamiento médico. Tras su llegada hospitalaria y
la valoracion por especialistas en cirugia vascular,
medicina interna y terapia intensiva, se administré
morfina 40 mg intravenoso en bomba de infusion
continua para control del dolor, ademés de oxigeno
a 2 litros/minuto. Se administrd enoxaparina 80 mg
subcutaneo cada 12 horas, pentoxifilina 400 mg via
oral cada 8 horas y nitroglicerina en parches trans-
dérmicos en miembro inferior derecho, asi como
antibiodticoterapia con clindamicina 600 mg intra-
venoso cada 6 horas y ciprofloxacino 400 mg intra-
venoso cada 12 horas, manteniéndose las mismas
indicaciones durante 7 dias de su estancia hospita-
laria, con disminucion progresiva de las dosis de
morfina y enoxaparina.

Evolucién. Paciente con diagndstico de sindrome
de Nicolau e importante compromiso de tejidos
blandos en gldteo, muslo y periné, requirio aten-
cién por unidad de cuidados intensivos para manejo
multidisciplinario y trombolisis desde el primer dia
de su atencién hospitalaria. Presenta respuesta fa-
vorable al tratamiento médico, sin necesidad de re-
solucion quirtrgica. Recibe alta, después de 17 dias
de hospitalizacion con seguimiento estricto por es-
pecialidades correspondientes. (Figura. 3).

Figura.3. Mancha con areas pigmentadas y patron
reticular en gliteo derecho, 2 meses después de la
puncion y tratamiento fibrinolitico.

Fuente. Historia clinica del paciente.

Luego de la valoracion del paciente, como impre-
sion diagnostica inicial se sospechd en shock ana-
filactico y lesion inespecifica del nervio ciatico. Sin
embargo, al tomar en cuenta el principal antece-

dente del paciente (autoadministracién de penici-
lina benzatinica), asi como tras un examen fisico
minucioso y examenes complementarios se llegé al
diagndstico definitivo de sindrome de Nicolau, lo
que permitié brindar un tratamiento médico opor-
tuno, evitando complicaciones.

Discusion.

El sindrome de Nicolau fue descrito inicialmente
en 1925, después del uso de sales de bismuto para
el tratamiento de sifilis2, 3. Aparece tras la
administracion inadecuada de ciertos farmacos
cuya via de aplicacion es intramuscular, subcutanea
e intraarterial6. Es una patologia poco frecuente de
origen iatrogénica que se manifiesta con grados
variables de dafio tisular3.

El mecanismo patogénico se desconoce, aunque se
han sugerido distintas hipdtesis relacionadas a la
estimulacion nerviosa simpética por el dolor,
causando vasoconstriccion local, induciendo
isquemia asociada a la administracion intraarterial
accidental de drogas intramusculares, produciendo
una oclusién embolica de pequefios vasos por
microcristales, contribuyendo a la necrosis7, 8, 11.
La penicilina fue uno de los primeros antibioticos
asociados a este sindrome, y aunque es un
medicamento con uso muy frecuente, la técnica de
administracion debe ser adecuada para la
prevencion de este sindromel, 12. El riesgo se
asocia al sitio de inyeccion, frecuencia de
administracion de la droga y técnica de
aplicacion5, 13. En este caso, la penicilina fue
autoadministrada por el paciente, en el cuadrante
inferior externo del gliteo derecho, con una técnica
errénea, sin la aspiracion del embolo previa a la
brusca administracién del medicamento.

Su presentacion clinica incluye dolor intenso tras la
aplicacion de la inyeccién con alteracion de la
coloracion cuténea en el lugar de puncion2, 4, 5,
evolucionando a necrosis que puede involucrar el
musculo5, 14 .En este caso, el dolor se torné muy
intenso a las 24 horas de la administracion de la
droga con limitacién completa a la deambulacion,
por lo que el paciente acude al hospital.

El diagndstico es clinico, sin embargo pueden
utilizarse métodos de imagen con el fin de delimitar
el &rea afectadal5, 16. Al tratarse de una patologia
infrecuente y poco conocida, el diagnostico inicial
del presente caso no fue concreto. Sin embargo tras
un analisis detallado se logr6 obtener un
diagnostico definitivo.

El objetivo del tratamiento es mejorar Ila
vascularizacion para disminuir la isquemia,
eliminando el trombo a través de fibrindlisis,
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anticoagulaciéon con heparina, ademas del uso de
pentoxifilina y oxigeno hiperbarico 16, 17. En
ocasiones puede ser necesario el desbridamiento
quirdrgico 18.

Las complicaciones mas frecuentes son isquemia
transitoria o definitiva del miembro afectado, dolor
neuropaético, sobreinfeccion cuténea,
rabdomiolisis, y necrosis que en el peor escenario
conlleva a la amputacion del miembro en cuestion
0 sepsis con la muerte del paciente 5, 19, 20.

Conclusiones

El Sindrome de Nicolau es una patologia poco
frecuente. Puede presentarse tras la administracion
inadecuada de un medicamento de uso cotidiano,
como la penicilina benzatinica. Debido a su baja
prevalencia, el diagndstico en la mayoria de
ocasiones es de exclusion a través del uso de
examenes complementarios. En contraste el
tratamiento médico oportuno y multidisciplinario
evita potencialmente complicaciones graves,
propias de esta enfermedad.
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