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Introducción

El Síndrome de Nicolau, o embolia cutis medicamentosa, es un vasoespasmo agudo debido a inyección

intraarterial de anestésico u otra medicación como AINES, penicilinas, etc.; lleva a un dolor acentuado en el

lugar de la punción, seguido de la formación de una placa liveloide que evoluciona a necrosis del tejido

subsidiario a esta arteria progresivamente. A veces se puede complicar con la contaminación bacteriana

secundaria. El tratamiento es tópico con clorhexidina y betametasona durante 10 días

Dada la escasa prevalencia de esta entidad, consideramos interesante elaborar una revisión bibliográfica sobre

este síndrome.

Caso Clínico

Tratamos a una gestante de 40 años, primigesta, de

12+6 semanas, sin alergias conocidas.

Durante el cribado de la semana 12, presentó riesgo

elevado de trisomía 21, y se procedió a la realización de

biopsia corial. Para ello, se instila mepivacaína al 2% en

el lugar de la punción.

Tras la inyección y extracción de muestra, comenzó con
dolor agudo en hemiabdomen derecho, junto con la
aparición en la zona del pinchazo de una placa
blanquecina que fue cambiando a eritematosa en
minutos.
Consultamos con la unidad de dermatología, que la

describió como: “úlcera de fondo ajamonado y bordes

sobreelevados violáceos, de naturaleza dolorosa,

secundaria a biopsia corial, con inyección de

mepivacaína”

Al ver la evolución tan rápida de la necrosis y su dolor al inicio del cuadro, se revisó la bibliografía. Nos

encontrábamos ante un Síndrome de Nicolau, secundario a la inyección intraarterial de anestésico local,

ocasionando un vasoespasmo agudo, produciendo la necrosis posterior del tejido. Anatomía patológica confirmó

el diagnóstico.

Tras necrosectomía y curas con clorhexidina, se consiguió el cierre de la lesión ulcerosa. Nuestra paciente, en

sus antecedentes, se trató con mepivacaína en extracciones molares . Nunca le había pasado aquella reacción

con el mismo anestésico.
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Fig.1. Evolución de la placa livedoide tras la punción con mepivacaína al 2% 

para una biopsia corial. 


