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Introduccion: Se define como la salida no deseada de un farmaco citostatico al espacio perivas-
cular o subcutaneo. Su incidencia se sitda entre el 0.1 y el 6% y en la mayoria de las ocasiones no
reviste gravedad pero, en algunos casos, su evolucién puede afectar a la funcionalidad del miembro
e incluso obligar a su amputacién. Se comunica un caso en el que la ausencia de sintomas precoces
condicioné un grave deterioro tisular con escasa respuesta a los procedimientos terapéuticos loca-
les y s6lo una compleja actuacion quirtrgica fue determinante y beneficiosa.

Objetivos: Advertir de la poca eficacia de las terapias locales en una actuacién tardia y la necesidad
reparadora de la cirugia plastica.

Caso clinico: Varén de 78 afios, en tratamiento con protocolo CHOP por diagnéstico de linfoma
T anaplasico, estadio IVA, IPI 3. A las 24 horas de concluir la perfusién de una dosis, presenta
un eritema pruriginoso en el antebrazo. Ni el paciente ni las enfermeras observaron durante la
perfusion, el dia anterior, irregularidades en la velocidad de goteo, signos locales o sintomas de
extravasacion. Se inicié tratamiento con farmacos topicos para el eritema y el prurito, pero a las 48
horas son evidentes amplias lesiones ampollosas con calor local e intenso prurito y dolor irradiado
por toda la extremidad. A pesar de intensas terapias locales con frio local, liberacion del liquido
de las ampollas, apésitos, antisépticos, antipruriginosos y analgésicos locales y sistémicos, en los
dias siguientes la situacion se hace desesperada para el paciente, que requiere opiaceos, sedantes
y antihistaminicos a altas dosis sin obtener mejoria ni en las lesiones ni en el intenso dolor. A los
30 dias, las lesiones son erosivas y necréticas con muy lenta reepitelizacion, intenso dolor e impo-
tencia funcional total.

A los 45 dias se decide actuacion quirtrgica por el Servicio de Cirugia Plastica, que abre, diseca,
desbrida y repara en la medida de lo posible todas las adherencias y lesiones titulares internas, conclu-
yendo con autoimplantes epidérmicos. En 10 dias la mejoria es espectacular, en el estado del paciente
y en el aspecto anatémico y funcional de la extremidad.

Conclusiones: Dos de los cuatro farmacos (Vincristina y Doxorrubicina) son culpables como
vesicantes y necrotizantes de esta grave complicacién y las multiples guias existentes al respecto
insisten en la precoz actuacién con medidas locales y antidotos subcutaneos. La ausencia de signos
precoces en este caso hizo poco eficaces estas actuaciones y sélo una decidida y agresiva cirugia
reparadora consiguié resultados.



