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Reporte de caso: Síndrome de Nicolau en paciente pediátrico
Case report: Nicolau síndrome in a pediatric patient
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Resumen
El síndrome de Nicolau o Embolia cutis medicamentosa 
o Dermatitis livedoide, es un síndrome raro en pediatría 
que se presenta como complicación de una inyección 
intramuscular con múltiples grados de daño tisular, in-
cluyendo la necrosis de la piel y de los tejidos profundos. 
Reportamos el caso de un paciente masculino de 2 años 
de edad, sin antecedentes patológicos que acudió a la 
emergencia de pediatría del Hospital “Mario Catarino 
Rivas” (HMCR) en San Pedro Sula, Cortes, con historia 
de presentar lesión necrótica en la extremidad inferior 
y glúteo izquierdo, dolorosa a la palpación, que apa-
reció posterior a la administración de un medicamen-
to compuesto por vía intramuscular. Al examen físico 
se encontró una extensa placa necrótica dolorosa a la 
palpación y a la movilización del miembro, con pulsos 
periféricos conservados y sin frialdad distal. A través 
de abordaje multidisciplinario se brindó limpieza qui-
rúrgica, cobertura antibiótica, manejo antitrombótico 
e injerto, con evolución favorable, por lo que resalta-
mos que la identificación y manejo multidisciplinario 
oportuno es fundamental, como lo fue en este caso.
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Abstract
Nicolau syndrome or embolism cutis medicamen-
ta or livedoid dermatitis, is a rare syndrome in pe-
diatrics that presents as a complication of an intra-
muscular injection with multiple degrees of tissue 
damage, including skin and deep tissue necrosis.
We report the case of a 2-year-old male patient, with 
no pathological history, who attended the pediatric 
emergency department of the "Mario Catarino Rivas" 
Hospital (HMCR) in San Pedro Sula, Cortes, with a 
history of presenting a necrotic lesion in the lower ex-
tremity. and left buttock, painful on palpation, which 
appeared after the administration of a compound me-
dication intramuscularly. Physical examination re-
vealed an extensive necrotic plaque that was pain-
ful on palpation and on movement of the limb, with 
preserved peripheral pulses and no distal coldness. 
Through a multidisciplinary approach, surgical cle-
aning, antibiotic coverage, antithrombotic manage-
ment, and grafting were provided, with favorable 
evolution, for which we emphasize that timely multi-
disciplinary identification and management is essential.

Keywords
 Nicolau syndrome, embolism cutis medicamenta, 
benzathine penicillin.

Introducción
El Síndrome de Nicolau, conocido también como Em-
bolia Cutis Medicamentosa o Dermatitis Livedoide, 
es una complicación infrecuente de la administración 
de una inyección intramuscular, intraarterial o sub-
cutánea caracterizada por grados variables de seve-
ridad de lesión tisular, que incluye necrosis de la piel 
y tejidos blandos.1 Sus manifestaciones clínicas ini-
cian con dolor agudo intenso inmediato en la zona 
de la punción, con aparición poco tiempo después 
de una placa violácea de patrón reticular, pareste-
sia y evolucionar hasta necrosis cutánea localizada.1,2
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Se ha evidenciado el desarrollo de Síndrome de Nicolau 
posterior a la aplicación de penicilina, metamizol, betame-
tasona, vacunas, gentamicina, ceftazidima, entre otros.3

Reportamos el caso de un paciente pediátrico atendido 
en un hospital público de la zona norte de Honduras.

Caso clínico
Paciente referido al Hospital Mario Catarino Rivas, 
de San Pedro Sula, Cortés, Honduras, con historia de 
iniciar con elevaciones térmicas y malestar general de 
alrededor de 6 días de evolución, motivo por lo que fue 
evaluado en clínica privada de su localidad con indi-
cación de metamizol y penicilina benzatínica por vía 
intramuscular a dosis de 15 mg/kg y 50,000 UI/kg en 
dosis única. Madre del paciente afirma que inicia con 
cambios inflamatorios en la región glútea y el muslo 
del miembro inferior izquierdo, con dolor intenso, co-
loración marmórea y posterior formación de bullas. 
Al ingreso al hospital con deterioro del estado general, 
datos de sepsis: aumento del esfuerzo respiratorio, mal 
perfundido, palidez generalizada y en condición febril.
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Imagen 1. Fotografía de la condición del paciente 
luego de la primera limpieza quirúrgica.

Se inicia atención inmediata en área de emergen-
cias para estabilizar al paciente, con uso de hidra-
tación intravenosa, dosis de analgésico y, antipiré-
tico, oxígeno suplementario y antibioticoterapia. 
Ingresa con plan de abordaje multidisciplinario.

Se realiza limpieza y desbridamiento quirúrgico por el 
servicio de cirugía pediátrica con finalidad inicial de 
manejo de foco séptico de piel y Síndrome de Nicolau.

Servicio de cirugía vascular indica manejo antitrombótico 
con heparina fraccionada a 1 mg/kg/dosis cada 12 horas 
y abordaje nutricional por el departamento de nutrición 
de la institución con dieta hipercalórica e hiperproteica.

Se realiza además fasciotomía lateral de muslo izquier-
do más desbridamiento por extensa zona de necrosis 
(región lumbosacra y muslo izquierdo) y colostomía do-
ble boca para control de infecciones en el sitio afectado. 

Durante su hospitalización es evaluado periódi-
camente por el servicio de infectología pediátri-
ca cumpliendo cobertura antibiótica con Pipera-
cilina más tazobactam a 100 mg/kg/dosis cada 6 
horas por 14 días y luego con monoterapia con imi-
penem a 25 mg/kg/dosis cada 6 horas durante 21 días. 

Evoluciona favorablemente con control de la infec-
ción y logrando realizar injerto en la zona afectada.

Imagen 2. Condición del paciente luego del trata-
miento intrahospitalario y previo a realizar injerto.

Revisión de la literatura
El síndrome de Nicolau o embolia cutis medicamen-
tosa o dermatitis livedoide se conoce por ser una 
vasculopatía rara, que se produce como consecuen-
cia de la aplicación intramuscular de varios fárma-
cos.4 Hay una fuerte asociación tras la administra-
ción de penicilina y antiinflamatorios no esteroides.5

Generalmente, la clínica consiste en dolor inten-
so agudo alrededor del sitio de aplicación, eritema, 
dermatitis livedoide hasta que finalmente aparece la 
necrosis de la piel, tejido subcutáneo o tejido mus-
cular que resuelve con una cicatriz atrófica.1,2,4,6 
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Fue descrita entre 1924-1925 por Freudenthal y Nico-
lau después de las inyecciones intramusculares de sales 
de bismuto como parte del tratamiento de sifilis. Luego 
se asocia a medicamentos antirreumáticos, anestési-
cos locales, antihistamínicos, corticoides, vitamina B, 
antibióticos, penicilina benzatina, G procaínica, gen-
tamicina, fenobarbital y cierta mezcla de sedantes.7

La patogenia de este síndrome es multifactorial, se basa 
principalmente en un origen vascular debido a tres pro-
bables mecanismos. El primero, la propia inyección in-
tramuscular provoca la lesión intraarterial, peri arterial o 
peri nerviosa con dolor local seguido de un vasoespasmo 
por la estimulación nerviosa simpática que lleva a la is-
quemia lo que provoca la necrosis cutánea y muscular.8 

El segundo mecanismo asociado es la inyección in-
traarterial que ocasiona una obstrucción embóli-
ca de los pequeños vasos que lleva a la necrosis.8,9

El tercer mecanismo, ocurre tras una intensa infla-
mación por la misma inyección vascular que origi-
na una necrosis de la íntima provocando la destruc-
ción de la pared arterial y por ende la necrosis.7,8,9

 
Entre los factores que predisponen al síndrome, se ha 
relacionado la edad y la masa muscular disminuida, 
por lo cual suele ser más frecuente en menores de 3 
años en los que el embolismo arterial es más propenso 
a ocurrir dado al tamaño de los segmentos vasculares.1

Las complicaciones suelen ser raras, pero pue-
den variar desde una necrosis extensa (cutánea 
y muscular) hasta la muerte, pasando por una is-
quemia del miembro afectado, pudiendo reque-
rir amputación y complicaciones neurológicas 
como paraplejía o incompetencia de esfínteres.9,10

El tratamiento es conservador, se basa en 
la desinfección local y antibióticos tópicos.

Tiene como objetivo, mejorar la vascularización para 
poder disminuir la isquemia y esteroides para poder 
disminuir la inflamación y el uso de los antibióticos 
sistémicos también forman parte del manejo.3,4,5,8,10

Para prevenir esta complicación se recomien-
da la aspiración de la jeringa previo a la aplica-
ción y retirarla inmediatamente si llega a apa-
recer dolor o palidez en el sitio de punción.4,7
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Conclusiones
El Síndrome de Nicolau es una complicación poco 
frecuente de la administración de medicamentos in-
tramusculares. El diagnóstico y abordaje multidisci-
plinario temprano es fundamental para el pronóstico 
del paciente. La identificación de factores que se han 
relacionado con esta complicación pueden prevenirlo.
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