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Resumen.—La embolia cutis medicamentosa es una necrosis
cutanea con patrén livedoide relacionada con el uso de
inyecciones intramusculares. Su evolucion suele ser favorable,
pero existe la posibilidad de complicaciones importantes. Se
presenta un caso de embalia cutis medicamentosa en un
varon de 2 meses de edad tras la vacunacion simple
bacteriana DTP (difteria, tos ferina, parotiditis). Pese a que la
vacunacion intramuscular con DTP es una practica
virtualmente universal, la aparicion de embolia cutis
medicamentosa en relacion con DTP es excepcional.
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INTRODUCCION

La embolia cutis medicamentosa se define como una
entidad que cursa con necrosis cutanea, subcutaneay
a veces muscular con patrén livedoide, que se
desarrolla poco tiempo después de una inyeccién
intramuscular. Presentamos un caso de embolia cutis
medicamentosa en relaciéon con la vacunacién con
DTP (difteria, tétanos y tos ferina) en un lactante.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varon de 2 meses de edad, sin antecedentes
personales de interés, presentd, inmediatamente
después de la primera dosis de vacunacién
intramuscular con DTP, una induracién con palidez y
posterior eritema en el muslo izquierdo, alrededor de
la zona de inyeccion. Esta lesion se acompandé de un
intenso dolor. El paciente es traido a consulta 3 dias
después por persistencia de la lesion en la zona
periférica a la inyeccién. En la exploracion fisica se
apreci6 una placa purpudrica indurada de
aproximadamente 3 X 4 cm en la cara anterior del
muslo izquierdo (fig. 1). El resto de la exploracion
fisica fue normal. Se practic6 estudio analitico que
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EMBOLIA CUTIS MEDICAMENTOSA IN AN INFANT
CAUSED BY DTP IMMUNIZATION

Abstract.—Embolia cutis medicamentosa (ECM) is a skin
necrosis with a livedoid pattern, related to the use of
intramuscular injections. Its evolution is usually favorable, but
significant complications may occur. \We present a case of
ECM in a two-month-old male following DTP vaccination.
Despite the fact that intramuscular DTP vaccination is a nearly
universal practice, DTP-related ECM is exceptional.

Key words: embolia cutis medicamentosa, Nicolau syndrome,
livedoid dermatitis, DTP vaccination.

consistié en hemograma, velocidad de sedimentacion,
estudio de coagulacion y bioquimica sérica (incluyendo
GOT, GPT, GGT, LDH y CPK), que mostraron valores
dentro de la normalidad.

Seis dias después de la inyeccion, la placa purpurica
evoluciono a una ulcera necrética con un reborde
inflamatorio, que se siguié de una escara necrotica
adherente. Se aplicé tratamiento tépico con
mupirocina 2 veces al dia. A los 20 dias de la
vacunacion, se practicé desbridamiento de la escara
necroética, que condujo 15 dias después a la curaciéon

Fig. 1.—Placa indurada y purpurica en el muslo izquierdo 4 dias des-

pués de la inyeccion.
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completa de la tlcera, con cicatrizacién y leve pérdida
de sustancia.

El paciente fue vacunado a los 3 meses de vida contra
poliomielitis y meningitis por Haemophilus por via
intramuscular en el muslo derecho, sin que se
produjeran efectos adversos.

DISCUSION

La embolia cutis medicamentosa fue descrita en los
anos 1920 por Freudenthal' y Nicolau? en relacién con
la inyeccion intramuscular de las sales de bismuto para
el tratamiento de la sifilis. Posteriormente se relacion6
con antirreumaticos (fenilbutazona), anestésicos
locales (lidocaina), antihistaminicos (difenhidramina),
corticoides (triamcinolona), vitamina B
(cianocobalamina), antibioticos (sulfonas), penicilina
benzatina, penicilina G procaina, gentamicina,
compuestos de quinina, fenobarbital, mezcla de
sedantes (meperidina, prometazina y clorpromazina),
interferon alfa recombinante y diclofenaco®.

Desde el punto de vista clinico, la embolia cutis
medicamentosa cursa con un dolor agudo e intenso
durante la inyeccién intramuscular, seguido de la
formacién de una placa livedoide que evoluciona a
placa reticulada y violacea poco tiempo después, para
terminar en una necrosis cutanea localizada en el sitio
de puncion que se resuelve con una cicatriz atréfica®.
Como hallazgos ocasionales de laboratorio, puede
encontrarse en algunos casos un incremento de GOT,
GPT, CPKy LDH?. En la histopatologia se han descrito
necrosis cutanea y trombosis de vasos de mediano o
pequeno calibre en la dermis®. Las complicaciones son
raras, pero pueden ir desde una necrosis extensa
(cutanea y/o muscular) hasta la muerte, pasando por
una isquemia transitoria del miembro afectado que
puede requerir amputacién, y por complicaciones
neurolégicas que suelen ser transitorias (hipoestesia,
paraplejia o incompetencia de esfinteres)23%7.

En cuanto a la patogenia de la embolia cutis
medicamentosa®!? se han formulado diversas hipétesis,
aunque la mas plausible implica un origen vascular
basado en tres posibles mecanismos. El primero seria
que la inyeccion intramuscular provocase una lesion
intraarterial, periarterial o perinerviosa con dolor local
intenso, y posterior formacién de un vasospasmo
secundario por estimulacién nerviosa simpdtica con la
subsiguiente isquemia que causaria una necrosis
cutanea y/o muscular. El segundo consiste en la
inyeccion intraarterial accidental de soluciones para
uso intramuscular que ocasionaria una oclusién
embodlica de los pequenos vasos, que desencadenaria
la necrosis. En el tercer mecanismo se produciria una
intensa inflamacion causada por la inyeccién vascular o
perivascular que originaria una necrosis de la intima
con destruccion de la pared arterial y la consiguiente
necrosis.

El tratamiento de la embolia cutis medicamentosa
suele ser conservador®, basado en la desinfeccion local
y antibioticos topicos. Se han ensayado distintos
tratamientos en modelos experimentales como
bloqueo nervioso simpatico'!, anticoagulantes,
arteriotomia y extraccién del émbolo*. En adultos se ha

probado la combinaciéon con vasodilatadores
(nifedipino o  parches de nitroglicerina),
antiagregantes (dipiridamol) y anticoagulantes
(heparina)8.

La embolia cutis medicamentosa es una entidad rara
en ninos* a pesar de que la practica de inyecciones
intramusculares para las inmunizaciones es
practicamente universal. De hecho, s6lo se ha descrito
un caso asociado a vacunaciones intramusculares en un
lactante®. En estos casos, es dificil comprobar la eficacia
real de la inmunizacién administrada y, por otra parte,
el calendario vacunal debe cumplirse rigurosamente
con posteriores inmunizaciones por via intramuscular.
Dado que la embolia cutis medicamentosa no parece
guardar relaciéon con el medicamento administrado y
no induce recurrencias?, en los lactantes con embolia
cutis medicamentosa debe reanudarse de forma
normal el calendario vacunal®. Para prevenir la
aparicion de esta complicaciéon es recomendable
aspirar la jeringa tras la inyeccion y retirarla
inmediatamente si aparece dolor intenso o palidez en
la zona de puncién®.
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