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Extravasamiento de doxorubicina em punto de mano y
tratamiento - Relato de caso

Extravasamento de doxorrubicina na méo e ponto de
tratamento - Relato de caso

Doxorubicin extravasation in hand and treatment point -
Case report

Livia Ruas Meirelles Fraga, Patricia Cardoso, Liliana de Los Santos Moraes,
José Antonio Mainardi Carvalho, André Valle de Bairros

RESUMEN

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en la poblacidn femenina brasilefia
y la doxorubicina es uno de los medicamentos utilizados para evitar la replicacion de células tumorales.
Nuestro relato describe una paciente con neoplasia maligna de mama que sufrié el extravase de este
farmaco durante el procedimiento de infusion. La evolucién de la lesion en la mano de la paciente, el
tratamiento y el pronostico se evaluaron en este caso.

PALABRAS-CLAVE: Doxorubicina; Extravasacion; Quimioterapia; Tratamiento.

RESUMO

O cancer de mama € uma das principais causas de mortalidade na populagéo feminina brasileira e
a doxorrubicina é um dos medicamentos utilizados para prevenir a replicagdo de células tumorais.
Nosso relato descreve um paciente com neoplasia maligna da mama que sofreu o extracavamento
desta droga durante o procedimento de infus&o. A evolugdo da lesdo na mao do paciente, tratamento
e prognéstico foram avaliados neste caso.

PALAVRAS-CHAVE: Doxorrubicina; Extravasamento; Quimioterapia; Tratamento.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the main causes of mortality in the Brazilian female population and doxorubicin
is one of the drugs used to prevent the replication of tumor cells. Our report describes a patient with
malignant neoplasm of breast that suffered the extravasation of this drug during the infusion procedure.
The evolution of the lesion in the patient's hand, the treatment and prognosis were evaluated in this
case.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en la poblacion femenina brasilefia con
estimacion de 59.700 nuevos casos en el Brazil'. La doxorubicina, antibiético citotoxico de la clase de las antraciclinas,
evita la replicacion de células cancerigenas, y es uno de los principales medicamentos utilizados para el tratamiento del
cancer de mama??3. Sin embargo, puede ocurrir extravasacion para tejidos adyacentes al sitio de la puncién, ocasionando
dolor, celulitis grave e incluso necrosis®*. A pesar del tratamiento estandar recomendado, nuevos emprendimientos

pueden ser aplicados conforme a la realidad hospitalaria y situacién clinica del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

C.L.C.B., 39 afios, mujer, blanca, 166 cm, 80 kg, sin referencial alérgico, diagnosticada en 01/09/2015 con
neoplasia maligna de mama izquierda tipo carcinoma ductal invasivo G3, de clasificacion pT2N2 y HER2 3+. La paciente
fue mastectomizada en 30/09/2015 con posterior reseccion linfonodal el 01/02/2016.

Aun en febrero la quimioterapia adyuvante fue iniciada por puncion en acceso venoso periférico en el miembro
superior derecho (MSD), en el ambulatorio de quimioterapia del Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) sin
intercurrencias. Medicaciones analgésicas, antieméticas y protocolo de doxorubicina (115 mg) y ciclofosfamida (1.150
mg) para ser administrados en 4 ciclos / 21 dias, con posterior seguimiento farmacologico incluyendo paclitaxel. En el 4°
ciclo (en april) hubo intercurrencia de extravasacion durante infusién de doxorrubicina tras relato de dolor por la paciente,
presentando eritema y edema. La infusion fue inmediatamente desconectada, con aspiracién local de liquido extravasado
y aplicacion de compresa fria, conforme protocolo hospitalar, y para uso doméstico, fue orientado compresa de hielo y
crema de barrera en el local lesionado.

En el 03/05/2016, la paciente regresa al HUSM refiriendo dolor intenso en MSD, presentando hiperemia local,
lesién de 5 cm? en el dorso de la mano, celulitis y un edema + 2 kg, llevando a la internacion hospitalaria. Iniciada
antibioticoterapia con oxaciclina y se fue cambiada para vancomicina 1,2 g por intravenosa (IV), pero paciente relatd
malestar general, ocasionando suspension del antibiético y administracion de dexclorfeniramina 2 mg por via oral (VO),
mantenida en prescripcion, y nueva conducta incluyendo cefepima 2 g y linezolida 600 mg por IV.

En 08/05/2016 ocurrié ruptura de burbujas seguido de secrecion sero sangrienta con drenaje liquido en MSD,
iniciando analgesia constante con morfina IV. Curativos y limpieza diarios hechos con solucién fisiolégica 0,9% (SF),
aguardando delimitacion del area de necrosis para realizar desbridamiento. La lesion fue evaluada en 12/05/2016 por

el Grupo de Estudios en Lesiones de Piel (GELP-HUSM) que determind uso de curativo Aquacel Ag® (producto con
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hidrofibra de carboximetilcelulosa sddica y plata i6nica) para mantener el medio humedo propiciando cicatrizacion y
desbridamiento por interaccion con el exudado. La paciente fue encaminada al sector de cirugia plastica y liberada el
17/05/2016.

El 23/05/2016 fue realizado desbridamiento de la necrosis del MSD. Dos dias después, la paciente regresa al
HUSM para el cambio de curativo usando SF y la aplicacién de PHMB gel (antimicrobiano polihexametileno de biguanida).
El 01/06/2016, la lesion presentaba area con 50% de tejido de granulacidn, 30% necrosis de esfacelo y 20% necrosis de
coagulacion, y fue hecho curativo con colagenasa.

El 22/06/2016, la paciente vuelve con queja de dolor intenso en el MSD, exudado amarillo y lecho desnudo con
tejido desvitalizado (esfacelo y necrosis de granulacion), bordes macerados y eritema aumentando en region del pufio.
Fue realizada una limpieza con PHMB liquido, con posterior aplicacion de PHMB gel y solucion de triglicéridos de cadena
media 96% (TCM) de uso topico en el lecho de la lesidn y alrededor, respectivamente, siguiendo uso de ap6sitos con
colagenasa.

Cuarenta dias después de la extravasacion, la paciente regresé al protocolo quimioterapico con paclitaxel y
transtuzumab tras el implante de catéter de larga permanencia. En 11/07/2016, realizé desbridamiento y curativo de
gangrena. Buena evolucion de la lesidn a pesar de la exposicion de los tendones. GELP define aposito Aquacel Ag®,
seguido de PHMB liquido y gel segun protocolo GELP-HUSM® con apoyo del sector de cirugia plastica. El septiembre, se
realiz un injerto de piel en MSD, pero hubo rechazo del tejido. Sin embargo, el 27/12/2016, la paciente presentaba lesion
con buen aspecto cicatricial (sin foto) empezando radioterapia el 02/2017, pero fallecié el 05/08/2017 por complicaciones
del cancer.

La Figura 1 demuestra la evolucion de la lesion durante el periodo reportado. Los examenes de laboratorio
bioquimicos, hematoldgicos y microbioldgicos no presentaron cambios significativos, excepto la proteina C reactiva
(PCR) sérica (Tabla 1). Este informe de caso fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del HUSM bajo el
dictamen n°® 2.382.011.

Figura 1. Evolucion de la ulceracion a lo largo de la intervencion hospitalaria
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Tabla 1. Niveles de proteina C sérica de la paciente.

Fecha Nivel de proteina C reativa (mg/dL)
04/05/2016 30,80
06/05/2016 19,71
09/05/2016 8,11
10/05/2016 4,61
13/05/2016 1,44
17/05/2016 0,34

Valor de referencia < 0,30 mg/dL

DISCUSION Y CONCLUSION

El tratamiento inicial con compresa de hielo y crema barrera no impidio la injuria tisular. El protocolo consistia en
SF 0,9%, Aquacel Ag®, PHMB liquido y gel, colagenasa y desbridamiento para contener / revertir ulceraciones®®. Debido
a la gravedad de la lesion, lenta recuperacion tisular y dificultad de adhesién de la paciente para cambio de apdsitos,
TCM fue empleado en la herida. Esta aplicacion sélo se describia en la prevencion de Ulceras de decubito’ y heridas en
ratas®, demostrando la aplicabilidad del TCM para ulceraciones cutaneas.

Los valores de PCR indicaron elevada inflamacion aguda luego de la extravasacién de doxorubicina, ya pesar
de la caida de sus niveles, el proceso de ulceracién fue continuo. Su concentracion asociada a otros biomarcadores/
diagnoéstico clinico podria indicar el grado futuro del dafio tisular, similar al estudio de Puchi y colaboradores®.

Después de extravasacion de doxorrubicina, la paciente presento resistencia al tratamiento oncoldgico segun
lo descrito en literatura cientifica*'®. Esto demuestra la necesidad de la participacion de los profesionales de salud del
ambulatorio de quimioterapia, en especial la atencion psicologica y el servicio social del hospital para la continuidad de la
terapia. Ademas, los niveles de PCR asociados a otros biomarcadores y diagnéstico clinico no deben ser descuidados.
La adicion del TCM tépico al protocolo del HUSM fue bien aceptada por la paciente, lo que podria extenderse a otros

casos de ulceraciones.
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