
77

SECCIÓN III: CASOS CLÍNICOS10

a quimioterapia forma parte del tratamiento de la ma-
yoría de las enfermedades oncológicas en algún momen-
to de su evolución. Los fármacos de la quimioterapia  

pueden administrarse con distintos objetivos: eliminar la enfermedad 
micrometastásica para evitar recidivas futuras (tratamiento adyuvante), 
disminuir el tamaño del tumor previo a la cirugía (tratamiento neoad-
yuvante), control de los síntomas con la intención de mejorar la calidad 
de vida y la supervivencia en algunos casos (tratamiento de quimiotera-
pia paliativo) o con intención curativa1. 

La "ebitis por extravasación de fármacos ocurre cuando los fármacos de 
la quimioterapia entran en contacto directo con los tejidos circundan-
tes durante su infusión intravenosa. La gravedad depende del fármaco 
y de su concentración. Es así que pueden producir desde una ligera re-
acción in"amatoria local o "ebitis dolorosa hasta destrucción de tejidos 
(necrosis tisular) que puede llegar a dañar músculos y nervios en la zona 
afectada2. 

Palabras clave: Desarticulación, "ebitis, quimioterapia, evento adverso, 
curación. 

Propósito: Mostrar la efectividad de la curación avanzada (CA) en pa-
ciente oncológico que presentó "ebitis en dedo pulgar de mano izquier-
da con riesgo de desarticulación de extremidad.

Fuente de $nanciamiento: El costo del tratamiento es asumido por la 
compañía de seguros y el paciente.
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Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: la autora ha obtenido el consentimiento 
informado con los padres del paciente, docu-
mento que se encuentra en su poder.

METODOLOGÍA

Paciente adulto joven de 35 años que ingresa a 
la Unidad de Hospitalización de una institución 
privada el 5 de marzo del 2018 con el diagnósti-
co médico de Leucemia mieloide crónica – Cri-
sis Blástica (Sarcoma Granulocítico de pared 
torácica derecha).

Presenta historia clínica desde septiembre 2015 
con tratamiento de quimioterapia desde hace 3 
años; durante su hospitalización presenta:

 ■ 15/03/2018: neutropenia febril (leucoci-
tos 40xmm3), se observa edema extenso que 
compromete brazo y antebrazo con calor, 
dolor, rubor en zona de dedo pulgar, con 
80% de "ictena, con zona de necrosis con 
lesión con foco en partes blandas de la extre-
midad superior izquierda a predominio de 
venopunción ("ebitis química).

 ■ 19/03/2018: se realiza ecografía Doppler 
para descartar trombosis venosa profunda; 
se descarta fasceitis necrotizante o síndrome 
compartimental. Presentación de caso en 
Junta médica con participación de profesio-
nales de enfermería. Se evalúa la posibilidad 
de desarticulación de la extremidad  supe-
rior izquierda (amputación) si evoluciona 
en forma negativa.

 ■ 03/06 al 07/06 presenta cuadro de neutro-
penia en remisión.

 ■ 12/06/2018 Fiebre con temperatura pro-
medio 38.8°C | Leucocitos 4,080mm3 | He-
moglobina 8.1g/dL | Plaquetas 31,000 mm3.

Al examen clínico se observa lesión infectada en 
dedo pulgar de mano izquierda por "ebitis quí-
mica con edema extenso que compromete brazo 
y antebrazo con calor, dolor, rubor en zona de 
dedo pulgar, con "ictena en 80%, con zona de 
necrosis, clasi$cando en Tipo 4, Fotografía 1. A 
la semana se observa lesión con exudado puru-
lento con exposición de tendón. Durante su hos-
pitalización paciente y familiares se encuentran 
angustiados, paciente re$ere lo siguiente: “De-
seo morir completo…” y que no aceptará que se 
le ampute el brazo.

Enfermería procede a realizar entonces CA 3 v/
semana: aplicación de compresas frías en el bra-
zo y antebrazo, por el edema se mantiene la ex-
tremidad en alto y se realiza la curación a través 
de la técnica de arrastre mecánico con duchote-
rapia con solución $siológica al 0,9%. Para dis-
minuir  la colonización de la herida se aplica gasa 
embebida con polihexanida con betaína por 10 
minutos. Se realiza desbridamiento quirúrgico, 
se protege piel con protector cutáneo y se deja 
con espuma con plata para tratar la infección, 
se cubre con apósitos pasivos y se $ja con ven-
da semi-elasticada. Una vez que se consiguió el 
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desbridamiento del tejido necrótico, Fotografía  
2, se comenzó a aplicar apósitos de miel y tull de 
petrolato, para concluir con hidrocoloides con 
dos curaciones semanales hasta lograr 90% de 
cicatrización, Fotografía 3.

RESULTADOS

Después de lograr disminuir el edema del brazo 
y antebrazo y la cicatrización de la lesión, se con-
sigue evitar la desarticulación (amputación) del 
brazo. Paciente y familia se encuentran aliviados 
y agradecidos por los avances obtenidos; sin em-
bargo, paciente fallece antes de culminar la cura 
total de la lesión. 

CONCLUSIONES 

Un correcto cuidado y manejo de los accesos 
venosos periféricos, basados en protocolos de 
atención y la evidencia cientí$ca, son necesarios 
para la prevención de eventos adversos como las 
"ebitis de todo tipo. Sumado a ello podemos 
mencionar que la CA por parte del personal de 
enfermería, en conjunto con seguimiento y edu-
cación sobre los cuidados, son fundamentales 
para lograr la cicatrización total de las lesiones, 
evitando así consecuencias negativas como la 
amputación y recuperando la calidad de vida de 
los pacientes.
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