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Caso Clinico

Tratamos a una gestante de 40 afos, primigesta, de
12+6 semanas, sin alergias conocidas.

Durante el cribado de la semana 12, presentd riesgo
elevado de trisomia 21, y se procedié a la realizaciéon de
biopsia corial. Para ello, se instila mepivacaina al 2% en
el lugar de la puncion.

Tras la inyeccidn y extraccion de muestra, comenzé con
dolor agudo en hemiabdomen derecho, junto con la
aparicion en la zona del pinchazo de una placa
blanquecina que fue cambiando a eritematosa en
minutos.

Consultamos con la unidad de dermatologia, que la
describié como: “Ulcera de fondo ajamonado y bordes
sobreelevados violaceos, de naturaleza dolorosa,
secundaria a biopsia corial, con inyeccion de
mepivacaina”

Al ver la evolucién tan rapida de la necrosis y su dolor al inicio del cuadro, se revi

encontrabamos ante un Sindrome de Nicolau,

ras amniocentesis
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Fig.1. Evolucién de la placa livedoide tras la puncién con mepivacaina al 2%
para una biopsia corial.
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