SINDROME DE NICOLAU ( EMBOLIA CUTIS MEDICAMENTOSA) COMO
COMPLICACION DE UNA INFILTRACION DE CORTICOIDES
- PRESENTACION DE UN CASO CLINICO-
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INTRODUCCION:

/ La infiltracidon de corticoides intraarticulares o \
extraarticulares en COT es muy frecuente y se asocia con una
muy baja tasa de complicaciones. El sindrome de Nicolau es
una forma iatrogénica rara de necrosis cutanea con
formacion de una ulcera necrética cutanea que ocurre en el
lugar de la infiltracion que produce atrofia cutanea y grasay
gue puede progresar a necrosis muscular de la zona en los
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MATERIAL Y METODOS:

/I\/Iujer de 47 anos remitida a consultas externas de COT pah

valoracidon de posible bursitis trocantérica izquierda. Refiere
gue fue a un Hospital privado vy alli le infiltraron con
corticoides (Trigon depot) y desde entonces refiere aumento
del dolor y presencia de una lesidn cutanea en esa zona.
A |la exploracion se aprecia una lesion cutanea atrofica con
zonas eritematoviolaceas de 5 x 3 cm en el lugar de |a
infiltracion.

La ENG y EMG no hallaron alteraciones patologicas. La RMN
realizada informa necrosis grasa focalizada a nivel de trocanter

Qayor izquierdo sin repercusion de estructuras adyacentesj

RESULTADOS:
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Se deriva a la paciente a Cirugia plastica que le propone
un injerto graso. La paciente decide finalmente no
intervenirse y continua seguimiento por COT y RHB.
Presenta una evolucién favorable al seguimiento, sin
complicaciones de la lesién, con disminucion del dolor y

\ funcionalidad completa de la cadera. /

CONCLUSION:

El sindrome de Nicolau, Embolia cutis o Dermatitis livedoide es un
sindrome de origen iatrogénico muy infrecuente y muy poco descrito
en la literatura de la infiltracién con ciertos farmacos, entre los que se
incluyen los corticoides, que produce necrosis cutanea, grasa y de |a
musculatura subyacente debido, segun las hipotesis, a un mecanismo
de vasoespasmo local e isquemia posterior por la entrada directa del
farmaco en la vascularizacion de |la zona. Se han descrito casos de
atrofia muscular debido a necrosis de la musculatura, siendo ésta |la

ompllcacmn mas grave y mas incapacitante de este cuadro.
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