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REPORTE DE CASOS

*» Revista Colombiona de Cirugia Plastica y Reconstructiva
a y

Lesiones por extravasacion

LUIS EDUARDO NIETO RAMIREZ, MD.*
Bucaramanga, Colombia.

Palabras claves: Extravasacion liquidos endovenosos, necrosis, tratamiento precoz, prevencion.

Resumen

La extravasacion de liquidos endovenosos e intraarteriales en
la mayoria de los casos se presentan con pérdida de tejidos y
alteraciones funcionales dejando secuelas permanentes, desafor-
tunadamente siendo mds frecuente en niiios. Por esta razon es
importante para el cirujano pldstico conocer la fisiopatologia y
liderar el tratamiento de estos “accidentes”, teniendo en cuenta
que cuando ocurren no se sabe quien debe manejarlos y solo
cuando se han instaurado las lesiones de tejidos blandos se recu-
rre a nuestra especialidad para realizar tratamientos tardios pu-
diéndose hacer un manejo precoz con menos repercusiones fun-
cionales para el paciente. En esta revision se presentan las dife-
rentes modalidades de tratamiento y la importancia de las medi-
das preventivas.

Abstract

The extravasation of liquids and substances in most of cases
are presented with loss of tissues and functional alterations
leaving permanent sequels; unfortunately is more frequent in
children. For this reason it is important for the Plastic Surgeon
to know the physiopathology and guide the treatment of these
“problems”, keeping in mind that when they happen it is not
known who should manage them and alone when those have
been established injure of soft tissues is appealed to our specialty
to carry out late treatments, able to make a precarious management
with less functional repercussions for the patient. In this revision
those are presented different treatment modalities and the
importance of the preventive measures.

Definicion

La extravasacion es la salida de liquido intravenoso
hacia el espacio perivascular, motivada por factores
propios del vaso o accidentales derivados del despla-
zamiento de la cénula fuera del lugar de venopuncién.
La frecuencia de esta complicacion en adultos oscila
entre 3% y 5%, pero en ninos el rango se amplia en-
tre 11% y 58% (1).

Los pacientes mds afectados generalmente se
encuentran en unidades de neonatologia, unidades de
cuidados intensivos, oncologia, inconscientes 0 con
lesiones que impiden el aviso al personal de enferme-
ria, permitiendo la instauracién de la lesion por el tiem-
po transcurrido entre el momento de la extravasacion
y el retiro del agente causal o la cinula del vaso afec-
tado. Por los sitios de preferencia de las venopunciones
las extravasaciones son mds frecuentes en el miem-
bro superior, especialmente en la fosa antecubital y
en el dorso de la mano (Figura 1).

*Centro Internacional de Microcirugia y Nervio
Periférico

Figura 1. En nifios son frecuentes las lesiones por extravasacién, con
necrosis de la piel del dorso de la mane.

Clinica
En las primeras horas hay dolor y eritema de la
zona afectada hasta el momento en que tiene lugar el
dano celular, cuando los tejidos comprometidos se tor-
nan pélidos y tumefactos (Figura 2); en algunas oca-
siones pueden presentarse vesiculas dérmicas o
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Figura 2. Estadio de palidez y tumefaccion con severo edema distal.

flictenas, hasta cuando se delimita la lesion (2). Tenien-
do en cuenta lo anterior se pueden presentar tres fases:
* Necrosis tisular.

» Escara.

» Ulceracion.

El dao tisular inicial se debe, principalmente, a la
compresion mecdnica que ejercen los liquidos
extravasados contra la pared celular, asi como a la
hipoxia presente en la zona afectada, provocada por
el liquido extravasado y, en algunos casos, por la in-
feccién bacteriana secundaria.

Este tipo de lesiones puede presentarse como eri-
tema transitorio o producir lesiones tisulares severas
que pueden llevar a la amputacién del miembro afec-
tado como tnica alternativa de tratamiento (3).

El dolor local de intensidad progresiva indica una
extravasacién masiva, la cual puede llevar a compro-
miso arterial y sindromes compartimentales con
necrosis rapidas y progresivas (Figura 3).

Factores asociados

La severidad de las lesiones por extravasacion
depende de la cantidad de liquido extravasado, la con-
centracion de la sustancia comprometida, la toxicidad
de la misma y el estado general del paciente.

De acuerdo con la capacidad de agresion tisular,
las diferentes sustancias que pueden producir lesio-
nes por extravasacion se clasifican en: 1) No agresi-
vas; 2) Irritantes, aunque raramente necrosantes y 3)
Vesicantes o frecuentemente asociadas a necrosis.

Upton, Mulliken y Murray en 1979 (4) y MacCara
en 1983 (5) adoptaron una clasificacién de los agen-
tes implicados més frecuentemente en este tipo de
lesiones (Tabla 1).

Los agentes con actividad osmética son sustan-
cias hiperténicas y producen deshidratacion o hiper-
hidrosis celular (Figura 4). En el caso de otras sustan-
cias, como vasopresina, norepinefrina y dopamina, el
mecanismo de lesion es la isquemia local (Figura 5),
mientras que el bicarbonato de sodio, la digoxina, el

Tabla 1

Agentes con actividad osmética (Hiperténicos)
* Cloruro de calcio

* Medios de contraste

» Soluciones de urea

* Dextrosa 10%

* Mezclas de nutricién parenteral

Agentes que producen isquemia
* Vasopresina

* Epinefrina

* Norepinefrina

» Metamiron

* Dopamina

+ Dobutamida

Agentes que producen toxicidad celular directa
* Bicarbonato de sodio

Tiopental sodico

+ Digoxina

Diazepam

Nafcilina

Tetraciclina

Dobutamida

Antineoplasicos vesicantes

Antibidticos intercalantes: Antraciclinas(6)
Clorhidrato de
doxorrubicina
Daunorrubicina
Mecloretamina(7)
Mitomicina(8)
Vinblastina
Vincristina
Vindesina(9)

Agentes alquilantes:

Alcaloides de la vinca:
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diazepam y los antineopldsicos vesicantes inducen
toxicidad celular directa (Figura 6).

De los agentes mds estudiados con relacion a este
tipo de lesiones se encuentra la doxorrubicina, la cual
fue sintetizada a partir del hongo Estreptomyces
peucetius, y tiene un efecto téxico celular directo,
pues altera la sintesis de ADN y forma un complejo
doxorrubicina-ADN permanente, lo que lleva, con
rapidez, a la ulceracion progresiva. La lesion por este
compuesto tiene como caracteristica especial el de-
nominado “fenémeno de evocacién”, el cual consis-
te en la persistencia de daiio celular varios dias des-
pués de haber retirado la infusién de la sustancia.

Diagnéstico
Es eminentemente clinico, observando las carac-
teristicas mencionadas, sintomatologia del paciente y

las lesiones rapidamente progresivas. Se han emplea-
do diferentes métodos diagnésticos tratando de un diag-
ndstico precoz y conocer rapidamente la extension de
la extravasacion, pero estos esfuerzos han sido infruc-
tuosos por la diversidad de sustancia y sus diferencias
en sus propiedades y estructura quimica.

Entre otros se ha utilizado la radiografia simple del
drea afectada pudiéndose apreciar en algunos casos
la extension de la extravasacion (Figura 7), luz ultra-
violeta e inyecciones de fluoresceina.

Tratamiento
Linder, Upton y Osteen en 1983(10) y Larsen en
1985(11) trataron de dar pautas acerca del tratamien-
to de estas lesiones pero hasta la fecha sigue la con-
troversia entre medidas conservadoras de observa-
cién y el tratamiento quirtrgico inicial.

Figura 3. Sindrome compartimental en la mano, con areas de necrosis.

Figura 4. Lesion por agentes con actividad osmética.

Figura 5. Lesion por agentes que producen isquemia.

-

Figura 6. Exposicion tendinosa después de una lesion por agentes
antineoplasicos.
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Es indiscutible que el tratamiento depende de las
circunstancias del “accidente”, del volumen extrava-
sado, de la patologia primaria del paciente y del inter-
valo transcurrido entre la extravasacién y el retiro de
la linea venosa.

Dentro de las medidas generales que se deben
realizar en todo paciente que presente este tipo de
eventos, estdn:

e Elevacion del miembro afectado.

» Curacién expuesta vs. oclusiva, dependiendo del
tratamiento a seguir.

» Ferulizacion funcional.

« Antibioticoterapia.

Tipos de tratamiento

1. Calor local: produce vasodilatacién y aumen-
to de la permeabilidad capilar, permitiendo una rapida
difusién del liquido extravasado; por esto se debe te-
ner encuenta la sustancia implicada por los posibles
efectos colaterales al ser difundida por la circulacién.

2. Frio local: debido a sus propiedades vasocons-
trictoras es 1til en casos de extravasacién de alcaloi-
des de la VINCA y doxorrubicina entre otros, impi-
diendo su difusién y disminuyendo su toxicidad celu-
lar por accion del frio. Se puede dosificar de diferen-

Figura 7. Radiografia simple que muestra extension del medio de contraste
extravasado.

tes formas, siendo las més utilizadas 15 minutos cada
6 horas por 3 dias (Larsen 1985) y 50 minutos cada
hora por 48 horas (Jameson 1983).

3. Técnica del hidrogel: consiste en un hidrogel
estéril aplicado sobre el drea afectada en una envol-
tura estéril de polietileno en forma de guante o bota.
El gel y la envoltura son transparentes permitiendo
examen de la lesion si alterar el vendaje.

El hidrogel no solo previene la proliferacion
bacteriana sino que tiene efecto bactericida debido al
propilengicol. Contiene 2% de polimero, 80% de agua
y 20% de propilenglicol como humectante y preser-
vativo.

Como beneficios de este método facilita la granu-
lacién y reepitelizacién mejorando el proceso de cica-
trizacion, peviniendo pérdida de funcién y mejorando
la apariencia estética de la cicatriz resultante, el ven-
daje es facil de aplicar y remover sin causar trauma o
dolor, el gel proveeambiente estéril a la lesion y ayuda
a prevenir la infeccion y su implementacion es econo-
mica (Figura 8).

4. Dimetilsulféxido (DMSO) 50% topico:
aplicar sobre la zona afectada cada 6 horas durante
15 dias y combinar con hielo local 1 hora cada § horas
los 3 primeros dias en casos de extravasacion de
antibidticos intercalantes y agentes alquilantes (12,13).

Figura 8. Tratamiento. Método de hidrogel con envoltura estéril de polietileno
en forma de bota.
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Manejo médico
Corticosteroides: se pueden utilizar dexameta-
sona o hidrocortisona en dosis altas, lo cual es contro-
vertido y dependiendo de la patologia del paciente su
uso puede o no estar indicado.

Hialuronidasa inyectada en el drea afectada(14):
vial por 150 unidades + lcc SSN. De esta mezcla
tomar 0,1 cc y agregar 0,9 cc de SSN; inyectar vo-
limenes de 1 cc en el drea afectada y combinar con
hielo local. Se emplea como antidoto en casos de ex-
travasacion de sustancias hipertonicas y agentes con
toxicidad celular directa(15).

Fentolamina inyectada en el drea afectada: am-
polla por 5 mg disuelta en 9 cc SNN. Inyectar peque-
fias cantidades de la dilucién. El blanqueamiento de la
zona debe mejorar inmediatamente. Efectiva como
antidoto en casos de extravasacion de agentes que
producen isquemia.

Tiomucase: inyectar 2 cc a través del catéter si
antes se ha podido aspirar el citostatico 0 administrar
por via subcutdnea alrededor de la zona afectada. Com-
binar con calor local. Estd indicado como antidoto en
casos de extravasacion de alcaloides de la vinca(16).

Tiosulfato sédico: administrar 2 cc por cada mg
de cisplatino(17) 6 10 mg de mecloretamina(18) o un
mg de dacarbazina.

Bicarbonato sédico 1M(19): como antidoto de
carmustina, epirrubicina y fluoruracilo.

Tratamiento quirirgico
Deberfa ser la tltima opcién de tratamiento y la
menos frecuente si podemos realizar medidas genera-
les a tiempo o aplicar los diferentes antidotos depen-
diendo de la sustancia extravasada. Estd indicado en:

a) Areas de necrosis bien definidas.

b) Desbridamiento de necrosis tisular extensa.
¢) Sindromes compartimentales.

d) Manejo areas cruentas residuales.

LUIS EDUARDONIETOR.
Cirujano Plastico

Cra. 34 #46-46, consultorio 502
E-mail: lenietor@hotmail.com
Bucaramanga, Colombia

Prevencion
La meta es prevenir este tipo de lesiones, concien-
tizando al personal médico y de enfermeria de la gra-
vedad de las lesiones y las secuelas resultantes de
estos eventos.

Para esto se debe tener en cuenta (20):

1. Técnica de venopuncién o canalizacién de linea
arterial adecuada

2. Entrenamiento del personal involucrado en el cui-
dado de pacientes especiales

3. Establecer normas y protocolos en cada servicio
hospitalario disponiendo un kit de medicamentos y
elementos para actuar en forma inmediata (21)

4. Acceso venoso adecuado:

» En lo posible, en extremidades superiores.

¢ Orden de preferencia: antebrazo, dorso mano, mu-
fieca, fosa antecubital.

« Evitar venas de pequeno calibre, inflamadas o
esclerosadas.

+ Evitar venas en las que se hayan realizado veno-
punciones anteriores o préximas a pruebas der-
micas.

» Miembros con retorno venoso o linfatico compro-
metido.

» Zonas irradiadas.

» Zonas proximas a las articulaciones.

Conclusiones

Como puede verse es posible evitar lesiones ma-
yores en casos de extravasacion de diferentes sus-
tancias y liquidos endovenosos con preparacion del
personal médico y de enfermeria, protocolos bien es-
tablecidos para cada servicio y sobretodo conocien-
do las diferentes modalidades de tratamiento exis-
tentes.

Es claro que el cirujano pldstico debe estar direc-
tamente involucrado en el tratamiento desde el pri-
mer momento, pudiendo determinar el tipo de manejo
que se debe seguir, hasta el manejo de las distintas
secuelas y la rehabilitacién del paciente.
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