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base al conocimiento de la patología. 

PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente de 35 años de edad, con antecedente de Fenómeno 
de Raynaud, que consulta en dermatología por dermatosis 
localizada en cara palmar de tercer dedo de mano derecha, 
caracterizada por presencia de pápula queratósica única 
compatible con verruga vulgar, con indicación para 
electrocirugía bajo anestesia local. Se administró lidocaína 
al 2% en solución inyectable 0.01ml vía subcutánea, tras 
lo cual paciente refiere dolor de moderada intensidad de 
instauración repentina que irradia hasta tercio proximal 
de antebrazo del mismo derecho, además aparición de 
dermatosis en el sitio de inyección caracterizado por palidez  
cutánea rodeada de eritema perilesional que  compromete 
tercer dedo mano derecha.   Dicha lesión cursa con 
evolución tórpida con aparición de escara   en centro de la 
lesión rodeada de un halo pálido descamativo y disminución 
de la sensibilidad,  se solicita  ecografía Doppler  en la que 
destaca  imagen hipoecogénica  parcialmente  definida, 
doppler  color positivo  periférico  

INTRODUCCIÓN

     El síndrome de Nicolau, también denominada como 
dermatitis livedoide o embolia cutis medicamentosa, es una 
reacción adversa infrecuente secundaria a la inyección1.  
Los fármacos que se han relacionado con esta presentación 
clínica van desde antiinflamatorios no esteroideos, 
antibióticos, corticoides, antiepilépticos, antihistamínicos, 
anestésicos locales2 hasta rellenos dérmicos para el 
rejuvenecimiento facial3. Esta rara complicación fue 
descrita en 1925   por Nicolau, quien observó esta reacción 
tras la administración de sales de bismuto en un paciente 
con sífilis4. Si bien la incidencia no está establecida, se 
considera que la misma es baja, por lo tanto, el síndrome de 
Nicolau es considerada como reacción adversa rara. 

Este caso presentado como síndrome de Nicolau destaca 
por tener un curso evolutivo que nos permite diagnosticarla 
en base a sus manifestaciones clínicas características para 
de esta forma orientar la conducta a seguir además de 
ofrecer   orientación adecuada al paciente. Esta revisión nos 
lleva a realizar un diagnóstico y tratamiento oportuno en 
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RESUMEN:

El síndrome de Nicolau es una reacción adversa rara a la 
inyección de medicamentos, con instauración rápida de 
la signosintomatología. Se relaciona con la inyección de 
múltiples medicamentos que van desde antiinflamatorios 
hasta rellenos dérmicos de rejuvenecimiento facial. La 
patogenia no está claramente definida, sin embargo, se 
asocia a tromboembolismo, vasoespasmo y arteritis. Se 
describe el caso de un paciente masculino que presentó 
síndrome de Nicolau secundario a la inyección de lidocaína 
al 2%. Se realiza la revisión bibliográfica para brindar 
mayor orientación en relación al diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad.

ABSTRACT:

Nicolau syndrome is a rare adverse reaction to the injection 
of medications, with rapid onset of signs and symptoms. It 
is related to the injection of multiple medications ranging 
from anti-inflammatories to facial rejuvenation dermal 
fillers. The pathogenesis is not clearly defined, however, 
it is associated with thromboembolism, vasospasm and 
arteritis. The case of a male patient who presented Nicolau 
syndrome secondary to the injection of 2% lidocaine 
is described. The bibliographic review is carried out to 
provide further guidance in relation to the diagnosis and 
treatment of the disease.
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DISCUSIÓN

La falta de conocimiento de este síndrome puede llevarnos a diagnósticos 
erróneos con un retardo en el inicio del   tratamiento y posterior aparición  
de complicaciones.   Ante el aumento de casos reportados es importante 
reconocer este cuadro a tiempo.  

En relación a las características clínicas y evolución de la enfermedad, por 
lo general se presenta como un dolor intenso en el lugar de la inyección con 
palidez debido a vasoespasmo reflejo local, seguido de eritema y posterior 
las 24 horas a un parche violáceo livedoide y posteriormente necrótica3, por 
tanto es  considerada  como una reacción adversa con síntomas inmediatos4.  
La principal vía de administración del fármaco relacionada con este síndrome 
es la intramuscular, sin embargo, también se han descrito casos tras la 
inyección intravenosa, subcutánea e intraarticular1. Nuestro paciente cursó 
con la clínica característica de este síndrome posterior a la administración de 
anestésico local por vía subcutánea. 

La patogénesis del síndrome de Nicolau  aún no esta claramente establecida,  
en un inicio  fue  atribuida a inyecciones intraarteriales accidentales,  sin 
embargo,  actualmente se ha descrito  diversos mecanismos relacionados  
como ser   vasoespasmo agudo, arteritis,  oclusión  tromboembólica de 
arterias pequeñas6. No se ha informado la recurrencia del síndrome de 
Nicolau después de una reinyección con el mismo agente. Por lo tanto, no 
está mediado por una reacción alérgica/inmunológica ni causado por el 
fármaco en sí5.

El diagnóstico se basa en la presentación clínica y la primera manifestación 
es un dolor local intenso inmediatamente después de la inyección del 
fármaco6, por tanto, los médicos que conocen este efecto secundario pueden 
hacer el diagnóstico inmediato en pacientes con manifestaciones típicas 
que incluyen cambios en la piel, si la evolución  clínica es atípica se debe 
estudiar y descartar  otros diagnósticos7.  El estudio  histopatológico  no está  
bien descrito, la mayoría de reportes concluyen   en  trombosis vascular y  
necrosis cutánea en ausencia de signos de vasculitis8.

El tratamiento es sintomático como control del dolor, profilaxis antibiótica, 
esteroides tópicos, tratamiento anticoagulante con heparina6,8, el 
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compatibles  con  cambios  fibrocicatrizales.

RESULTADOS

Por las características clínicas de la lesión en el sitio de inyección del anestésico 
local se concluyó en síndrome de Nicolau, para lo cual se inició  tratamiento  
antibiótico  profiláctico  con fluoroquinolonas  y  ante la presencia  de tejido  
necrótico se realizó  escarectomía con peróxido  de benzoilo por su actividad 
queratolítica y exfoliativa, evidenciándose  posteriormente   cicatrización 
completa  de la úlcera  por segunda  intención,  con evolución  lenta favorable. 

Se puede observar en la (Figura 1) la lesión posterior a la administración de 
lidocaína, en la (Figura 2)  la  evolución de la lesión   con presencia de  tejido  
necrótico en el sitio  de inyección y finalmente  en la (Figura 3) la  lesión 
completamente reepitelizada.  

Hiperbilirrubinemia neonatal secundaria a una mala técnica de lactancia materna.
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Figura 1.   Palidez cutánea y eritema en  3er dedo  mano derecha.  

Fuente: Elaboración propia

(1)      Se observa dermatosis  localizada en  cara palmar de tercer dedo 
mano  derecha, a nivel  de falange distal  lesión reepitelizada con presencia de  cicatriz 
normotrófica.

Figura 2.   Escara a nivel  de 3er dedo  mano derecha

Fuente: Elaboración propia

(1)      Se observa dermatosis localizada en cara palmar de tercer dedo mano 
derecha, a nivel de falange distal escara necrótica rodeada de halo discretamente pálido y 
descamativo.

Figura 3.   Cicatriz post escarectomía en 3er dedo mano derecha

Fuente: Elaboración propia

(1)      Dermatosis localizada en tercer dedo mano  derecha caracterizada  
por presencia de una pápula queratósica  pálida, rodeada de  halo pálido en  el sitio de 
inyección a nivel de cara palmar de falange distal  rodeada  de eritema  que  se extiende  
hasta  la falange  proximal.
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lo general se presenta como un dolor intenso en el lugar de la inyección con 
palidez debido a vasoespasmo reflejo local, seguido de eritema y posterior 
las 24 horas a un parche violáceo livedoide y posteriormente necrótica3, por 
tanto es  considerada  como una reacción adversa con síntomas inmediatos4.  
La principal vía de administración del fármaco relacionada con este síndrome 
es la intramuscular, sin embargo, también se han descrito casos tras la 
inyección intravenosa, subcutánea e intraarticular1. Nuestro paciente cursó 
con la clínica característica de este síndrome posterior a la administración de 
anestésico local por vía subcutánea. 

La patogénesis del síndrome de Nicolau  aún no esta claramente establecida,  
en un inicio  fue  atribuida a inyecciones intraarteriales accidentales,  sin 
embargo,  actualmente se ha descrito  diversos mecanismos relacionados  
como ser   vasoespasmo agudo, arteritis,  oclusión  tromboembólica de 
arterias pequeñas6. No se ha informado la recurrencia del síndrome de 
Nicolau después de una reinyección con el mismo agente. Por lo tanto, no 
está mediado por una reacción alérgica/inmunológica ni causado por el 
fármaco en sí5.

El diagnóstico se basa en la presentación clínica y la primera manifestación 
es un dolor local intenso inmediatamente después de la inyección del 
fármaco6, por tanto, los médicos que conocen este efecto secundario pueden 
hacer el diagnóstico inmediato en pacientes con manifestaciones típicas 
que incluyen cambios en la piel, si la evolución  clínica es atípica se debe 
estudiar y descartar  otros diagnósticos7.  El estudio  histopatológico  no está  
bien descrito, la mayoría de reportes concluyen   en  trombosis vascular y  
necrosis cutánea en ausencia de signos de vasculitis8.

El tratamiento es sintomático como control del dolor, profilaxis antibiótica, 
esteroides tópicos, tratamiento anticoagulante con heparina6,8, el 
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compatibles  con  cambios  fibrocicatrizales.

RESULTADOS

Por las características clínicas de la lesión en el sitio de inyección del anestésico 
local se concluyó en síndrome de Nicolau, para lo cual se inició  tratamiento  
antibiótico  profiláctico  con fluoroquinolonas  y  ante la presencia  de tejido  
necrótico se realizó  escarectomía con peróxido  de benzoilo por su actividad 
queratolítica y exfoliativa, evidenciándose  posteriormente   cicatrización 
completa  de la úlcera  por segunda  intención,  con evolución  lenta favorable. 

Se puede observar en la (Figura 1) la lesión posterior a la administración de 
lidocaína, en la (Figura 2)  la  evolución de la lesión   con presencia de  tejido  
necrótico en el sitio  de inyección y finalmente  en la (Figura 3) la  lesión 
completamente reepitelizada.  
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Figura 1.   Palidez cutánea y eritema en  3er dedo  mano derecha.  

Fuente: Elaboración propia

(1)      Se observa dermatosis  localizada en  cara palmar de tercer dedo 
mano  derecha, a nivel  de falange distal  lesión reepitelizada con presencia de  cicatriz 
normotrófica.

Figura 2.   Escara a nivel  de 3er dedo  mano derecha

Fuente: Elaboración propia

(1)      Se observa dermatosis localizada en cara palmar de tercer dedo mano 
derecha, a nivel de falange distal escara necrótica rodeada de halo discretamente pálido y 
descamativo.

Figura 3.   Cicatriz post escarectomía en 3er dedo mano derecha

Fuente: Elaboración propia

(1)      Dermatosis localizada en tercer dedo mano  derecha caracterizada  
por presencia de una pápula queratósica  pálida, rodeada de  halo pálido en  el sitio de 
inyección a nivel de cara palmar de falange distal  rodeada  de eritema  que  se extiende  
hasta  la falange  proximal.
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desbridamiento adecuado es crucial en el tratamiento9, de forma adicional el 
paciente puede requerir  injertos de piel y reconstrucción con colgajo9. 

Lo más importante en la prevención de este síndrome es el uso de una técnica 
adecuada de  aplicación de medicación y aspiración antes de la inyección y el 
uso de pequeñas cantidades de  medicamento a inyectar6. 

El diagnóstico diferencial debe considerar  afectación cutánea por otros 
tipos de émbolos como los originados en  el mixoma auricular izquierdo 
y los émbolos  colesterol,  los cuales no están relacionados  con el sitio de 
inyección10. Otras patologías a descartar  son la fascitis necrotizante,  la 
vasculopatía livedoide, la crioglobulinemia, el síndrome antifosfolípido, la 
necrosis por Warfarina que se agrupan dentro  de entidades  que cursan  con 
púrpura retiforme1.

CONCLUSIONES

Si bien la incidencia es baja en casos reportados por ser una reacción 
medicamentosa poco frecuente, es importante el conocimiento de este 
síndrome considerando que tiene una instauración rápida y por lo tanto 
requiere que nosotros como personal médico podamos diagnosticarla en el 
menor tiempo posible para instaurar el tratamiento.  En el caso de nuestro 
paciente cursó con una evolución clínica típica que por lo tanto no requirió 
de un estudio histopatológico. 

Es importante destacar que, si bien la patogenia aún no está claramente 
definida y se han descrito casos de administración intraarterial, en algunas 
ocasiones a pesar de utilizar una técnica adecuada al momento de la inyección 
de determinado fármaco se puede desencadenar este tipo de reacción. 
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desbridamiento adecuado es crucial en el tratamiento9, de forma adicional el 
paciente puede requerir  injertos de piel y reconstrucción con colgajo9. 

Lo más importante en la prevención de este síndrome es el uso de una técnica 
adecuada de  aplicación de medicación y aspiración antes de la inyección y el 
uso de pequeñas cantidades de  medicamento a inyectar6. 

El diagnóstico diferencial debe considerar  afectación cutánea por otros 
tipos de émbolos como los originados en  el mixoma auricular izquierdo 
y los émbolos  colesterol,  los cuales no están relacionados  con el sitio de 
inyección10. Otras patologías a descartar  son la fascitis necrotizante,  la 
vasculopatía livedoide, la crioglobulinemia, el síndrome antifosfolípido, la 
necrosis por Warfarina que se agrupan dentro  de entidades  que cursan  con 
púrpura retiforme1.

CONCLUSIONES

Si bien la incidencia es baja en casos reportados por ser una reacción 
medicamentosa poco frecuente, es importante el conocimiento de este 
síndrome considerando que tiene una instauración rápida y por lo tanto 
requiere que nosotros como personal médico podamos diagnosticarla en el 
menor tiempo posible para instaurar el tratamiento.  En el caso de nuestro 
paciente cursó con una evolución clínica típica que por lo tanto no requirió 
de un estudio histopatológico. 

Es importante destacar que, si bien la patogenia aún no está claramente 
definida y se han descrito casos de administración intraarterial, en algunas 
ocasiones a pesar de utilizar una técnica adecuada al momento de la inyección 
de determinado fármaco se puede desencadenar este tipo de reacción. 
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