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Relapsing necrosis after chemotherapy
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DeCS: extravasacion de materiales terapéuticos y diagndsticos/quimioterapia, efectos colaterales y
reacciones adversas relacionados con medicamentos.

DeCS: extravasation of diagnostic and therapeutic materials/drug therapy, drug-related side effects
and adverse reactions.

La necrosis recidivante posterior a quimioterapia no es frecuente; se relaciona habitualmente con la
extravasacion de citostaticos y esta se define como la salida no intencionada del farmaco durante
su administracion intravenosa hacia los espacios perivascular y subcutaneo, ya que una de las vias
de administracion de la quimioterapia es la endovenosa (EV), por tanto, es una de las
complicaciones que puede ocurrir y que puede ser tratada con diferentes antidotos, en
dependencia del citostatico extravasado;* y recidiva, porque pasado un tiempo aparecen los
sintomas de igual forma en que ocurrio la extravasacion pero, ademas, infectada. Sus
consecuencias clinicas, si no es tratada a tiempo, pueden ir desde el dolor local hasta provocar
endurecimiento en todo el trayecto del vaso sanguineo, necrosis o fibrosis tisular, hasta llegar al
acortamiento del miembro y causar pérdida de su funcion.™

Su incidencia es entre el 0,1 y el 6 %, segUn diferentes comunicaciones,*® aunque en estudios
recientes se ha planteado que la incidencia real podria ser mucho menor, sin superar el 0,5 %. Su
evolucién puede afectar la funcionalidad del miembro donde se ha producido y, en los casos mas
graves, puede ser necesaria su amputacion. Todo ello va en detrimento de la calidad de vida del
paciente oncoldgico y dificulta su posterior tratamiento."®
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Presentacién del paciente

Paciente femenina, de piel negra y 58 afios de edad, con antecedentes de padecer diabetes
mellitus tipo Il e hipertensién arterial. Hace aproximadamente 43 afios se le diagnostic6 sarcoma
6seo de miembro inferior izquierdo, por lo cual fue sometida a la amputaciéon de este el 1ro. de
mayo de 1968, y ese mismo dia se le administr6 quimioterapia (500 mg de doxorrubicina) por via
endovenosa, pero sufri0 una extravasacion del medicamento, para lo que recibié tratamiento
oportuno. Posteriormente, y de forma reincidente, ha presentado una lesién por necrosis en el
miembro superior derecho, que apareci6 como consecuencia de haber recibido el tratamiento
endovenoso con quimioterapia; en estas ocasiones ha referido decaimiento, inapetencia, fiebre de
38y 39° C y dolor en el miembro afectado.

En los ultimos cuarenta y cinco afios ha tenido reincidencia de la necrosis con una periodicidad
aproximada de seis meses, que resuelve con antibioticoterapia.

El 12 de noviembre de 2012 acudidé a nuestro centro por presentar una nueva crisis. Al examen
fisico, se observd lesion purulenta y fétida en el miembro superior derecho, con signos de flebitis e
infeccion, y se constat6 fiebre de 38°C. La paciente se encontraba decaida y algo ansiosa.

Los exdmenes complementarios realizados mostraron los siguientes resultados:
Electrocardiograma: Sin cambios eléctricos; eritrosedimentacion: 10 mm/l; Hb: 11,5 g/L; glucemia:
8,7 mmol/L.

Se le administré el tratamiento de la enfermedad de base y, ademas, se aplicaron las medidas
fisicas y farmacoldgicas:

- Desinfeccion de la zona afectada y cura local

- Glibenclamida (5 mg): una tableta en desayuno, almuerzo y comida
- Hidroclorotiazida (25 mg): una tableta diaria

- Ciprofloxacina (250 mg): dos tabletas cada 12 horas

Después de siete dias de tratamiento, aln se mantenian signos de infeccién (Figura 1).

26/02/2013

Figura 1. Obsérvese la necrosis de la mano y el trayecto
vVenoso, con persistencia de signos de infeccion
durante el tratamiento.

La paciente se mantuvo ingresada durante 10 dias y evolucion6 de forma satisfactoria (Figura 2),
con buena calidad de vida, a pesar de las limitaciones fisicas que presenta; hace
aproximadamente 20 afios se inform6é como curada del sarcoma 6seo de miembro inferior
izquierdo.
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Figura 2. Se observa lesion necrética en el dorso
de la mano, sin signos de infeccién, con posterioridad
al tratamiento.

Comentario

Las necrosis son los cambios morfoldgicos que se producen en la célula después que muere, por
la accion de las enzimas de los lisosomas de las células muertas (autélisis) o por la accion de las
enzimas de los lisosomas de los leucocitos (heterdlisis).’

Los medicamentos citostaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan especificamente para
causar un dafio celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las
células del organismo y genera efectos toxicos adversos.

La extravasacion de estos medicamentos durante la inyeccion intravenosa puede ocasionar dolor
local, lesiones tisulares graves (vesicacion, celulitis intensa) y necrosis. En caso de que se
evidencien signos o sintomas de extravasacion durante la administracion intravenosa, se debera
detener de inmediato la infusiéon del medicamento y aplicar el protocolo establecido para estos
accidentes.® *>°

La extravasacion puede deberse a diferentes factores; los mas frecuentes son:

- Pacientes con el sistema venoso debilitado (ancianos, enfermedad vascular generalizada,
punciones venosas muy repetidas en la misma zona), irradiacion local previa, presion venosa
elevada (sindrome de la vena cava superior, sindrome de obstruccién venosa, edema asociado
con cirugia axilar previa), dificultad de comunicacién (comatosos, sedados, nifios, ancianos).

- Tipo de medicamento: la magnitud del dafio tisular se relaciona con la naturaleza del
medicamento extravasado (vesicante, irritante), su cantidad y concentracion, el tiempo de
exposicion, el volumen infiltrado en los tejidos, el sitio de infiltracion y, posiblemente, el control
posterior por parte del profesional.

- Técnica de administracion: personal mal adiestrado, eleccién inapropiada de la canula
intravenosa utilizada, localizacion inadecuada de la puncion, utilizacion de sistemas
automaticos de perfusion (si se produce una extravasacion, el sistema continuara inyectando el
medicamento a la misma velocidad que lo hacia en el vaso).*
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Se sospecha que se ha producido una extravasacion, cuando en la zona circundante al punto de
acceso intravenoso se observan algunos de los signos o sintomas siguientes: dolor, prurito o
quemazon, enrojecimiento o palidez de la piel y cambios de temperatura. Otros indicios pueden ser
el descenso de la velocidad del flujo de la infusién o la ausencia de retorno venoso a través de la
canula. A pesar de todo, es posible que el paciente no presente ningln sintoma o que estos sean
muy leves.®*

La extravasacion de doxorrubicina puede ocasionar dolor local, lesiones tisulares y necrosis, los
cuales se han hecho recidivantes en esta paciente.
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