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INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de una pseudocelulitis inducida por gemcitabina en un varon de 75 anos de edad con diagndstico de
adenocarcinoma de pancreas. Se trata de una toxicodermia grave e infrecuente, puesto que las formas de presentacion mas
comunes descritas como reacciones adversas cutaneas al farmaco se encuentran el prurito, el rash o |la alopecia.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 75 afos de edad, con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas localmente avanzado en tratamiento con
gemcitabina. No alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales de intereés.

ENFERMEDAD ACTUAL

Acude al Hospital por edema en
extremidades inferiores de 4 dias de
evolucion que se inicia 24-48h tras
administracion de dltimo ciclo de
guimioterapia.

Asocia empeoramiento en las horas
previas al ingreso por eritema y dolor
qgue dificultan la deambulacion. Asocia
ademas, rash generalizado. Niega
fiebre.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Exploracion fisica: Buen estado general, hemodinamicamente estable y afebril.

Presenta placa caliente eritemato-edematosa con fovea en tercio inferior de ambas
extremidades inferiores asociado a rash tipo morbiliforme en laterales de tronco,
zona abdominal y pliegues inguinales respetando espalda sin prurito asociado. No
compromiso mucoso. Sin evidencia de necrosis y pulsos pedios estan presentes de
forma simétrica y bilateral.

Analisis de sangre: Discreta elevacion de reactantes de fase aguda (Leucocitos 11.800,

Neutrofilos 10.800, Plaquetas 393.000, PCR 158, resto normal)

Hemocultivos: Negativos

Imagenes 1y 2: Placa caliente eritemato-edematosa con fovea en 12 dia de ingreso hospitalario

' DIAGNOSTICOY
* TRATAMIENTO

)

El diagnostico final fue pseudocelulitis secundaria a gemcitabina, que se tratd con terapia corticoidea
topica asociado a antinflamatorios no esteroideos con buena evolucion clinica de forma paulatina.

DISCUSION

Pseudocelulitis es una rara complicacion inducida por gemcitabina. Aunque |la causa actualmente no se comprende por
completo, las hipotesis actuales parecen indicar que estas reacciones aparecen mas frecuentemente en areas de la piel expuestas
a radioterapia. Ademas, dado que la gemcitabina es una molécula lipofila puede provocar una alteracién del drenaje linfatico
acumulandose en el tejido subcutaneo alterando la permeabilidad capilar y, a su vez, provocar una reaccion localizada.

En el caso clinico presentado, podriamos inclinarnos ante la posibilidad de que dicha complicacion se haya producido por una
alteracion del drenaje linfatico dado que el paciente no habia recibido tratamiento radioterapico.

Concluyendo, a dia de hoy la evidencia cientifica es escasa y su diagnostico en la mayoria de los casos es complejo, asociado a que
los pacientes oncologicos pueden presentar cualquier tipo de reaccion cutanea pudiendo estar asociado a multiples causas.
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