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Infeccion grave de piel y tejidos blandos en paciente con linfoma de Hodgkin metastasico en manejo paliativo

En estos pacientes, las infecciones pueden
evolucionar rdpidamente y presentar
caracteristicas atipicas, complicando el
diagnostico y el manejo.

El objetivo de este reporte es describir el
caso de una paciente de 73 afios con LH
metastdsico en tratamiento paliativo que
desarrolld una infeccién grave de piel y
tejidos blandos, que evidencié el desafio en
el manejo de infecciones en pacientes
inmunocomprometidos. A pesar de recibir
tratamiento antimicrobiano dirigido vy
drenaje quirdrgico, la paciente presentd un
deterioro clinico progresivo debido a Ia
persistencia de la infeccion y la sepsis
refractaria, que culmindé en un fallo
multiorgdnico. Este caso resalta la
importancia de un enfoque multi-
disciplinario que considere no solo el
manejo antimicrobiano, sino también Ia
atencién integral al paciente, priorizando el
manejo sintomatico y la comunicacion con
los familiares en escenarios de mal
prondstico.

Palabras claves: enfermedad de Hodgkin,
infecciones, sepsis, celulitis

ABSTRACT

Severe skin and soft tissue infections are
common complications in patients with
Hodgkin lymphoma (HL), especially those in
the advanced stages of the disease who are
receiving palliative treatment. HL is a type
of Ilymphoma characterized by the
proliferation of abnormal lymphocytes, and
its treatment, which includes chemotherapy
and immunotherapy, involves significant
immunosuppression, which increases the
risk of infections. Infections can evolve
rapidly in these patients and present
atypical features, complicating diagnosis
and management.

The objective of this report is to describe the
case of a 73-year-old patient with
metastatic HL on palliative treatment who

developed a severe skin and soft tissue
infection, which evidenced the challenge in
the management of infections in
immunocompromised patients. Despite
receiving targeted antimicrobial therapy
and surgical drainage, the patient presented
a progressive clinical deterioration due to
persistent infection and refractory sepsis,
culminating in multiorgan failure. This case
highlights the importance of a
multidisciplinary approach that considers
both  antimicrobial management and
comprehensive patient care, prioritizing
symptomatic management and commu-
nication with family members in poor
prognostic scenarios.

Keywords: Hodgkin disease, infections,
sepsis, cellulitis.

INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia
hematoldgica caracterizada por la
proliferacion anormal de linfocitos, que
puede afectar ganglios linfaticos, médula
O0sea y tejidos extraganglionares. Repre-
senta aproximadamente el 4% de los casos
de cancer en todo el mundo y abarca un
espectro heterogéneo de subtipos clinicos,
desde formas indolentes hasta variantes
agresivas con alta mortalidad. En estadios
avanzados, el LNH suele asociarse con
complicaciones graves, incluyendo inmuno-
supresién secundaria al caéncer y a sus
tratamientos, lo que predispone a infe-
cciones severas y potencialmente mortales.
Estas infecciones representan una de las
principales causas de morbimortalidad en
pacientes con LHN en manejo paliativo (1-3),

La infeccion de piel y tejidos blandos es una
complicacion  frecuente en pacientes
inmunocomprometidos, y su manejo se ve
dificultado por la respuesta inflamatoria
atenuada, la diseminacion rapida y las
limitaciones terapéuticas inherentes al
estado clinico del paciente. En individuos
con enfermedades oncoldgicas avanzadas,
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estas infecciones suelen presentarse de
manera atipica, con un inicio insidioso y
progresion rapida, agravando el prondstico
ya comprometido. El reconocimiento
temprano, junto con una intervencion
integral y multidisciplinaria, es clave para
mejorar los resultados clinicos y preservar
la calidad de vida en estos pacientes (+:°),

En este reporte, describimos el caso de una
mujer de 73 anos con diagndstico de LH
metastasico en tratamiento paliativo, quien
desarrolléd una infeccion grave de piel y
tejidos blandos en el contexto de su
enfermedad. Este caso resalta no solo los
desafios terapéuticos que enfrentan los
equipos clinicos en este tipo de escenarios,
sino también la importancia de un enfoque
centrado en el paciente, que integre el
control de sintomas, el manejo oportuno de
infecciones y la comunicacién eficaz con los
familiares en la toma de decisiones (6-8),

REPORTE DE CASO

Mujer de 73 afios, diagnosticada pre-
viamente con LH metastasico en manejo
paliativo, natural de Caracas, ingresé al
servicio de urgencias por una lesién
eritematosa dolorosa en el muslo izquierdo
de 5 dias de evo-
lucion, acompafiada
de fiebre persisten-
te. Al examen fisico,
se observd lesion
ulce-rativa extensa
en el muslo, con
bordes irregulares,
eritema
circundante, exu-
dado purulento vy
areas de necrosis
central, asociada a
celulitis  profunda
(figuras 1y 2).

Los analisis iniciales
revelaron leucoci-
tosis (18,300/uL
con neutrofilia de

84%), proteina C reactiva elevada (96
mg/L) e hipoproteinemia (4,8 g/dL). Una
ecografia de tejidos blandos mostré un
absceso subcutdneo de 6 cm con coleccidn
liqguida. Se inicié antibioticoterapia empirica
con piperacilina/tazobactam y se realizé
drenaje quirdrgico, obteniendo 20 mL de
material purulento. Los cultivos confirmaron
Staphylococcus  aureus  resistente a
meticilina, sensible a vancomicina. Se inicio
tratamiento dirigido con vancomicina a
dosis ajustadas segun el peso y funcion
renal de la paciente, con monitoreo regular
de niveles séricos para garantizar
concentraciones terapéuticas y minimizar el
riesgo de toxicidad. Ademas, se afadio
clindamicina como terapia complementaria
para potenciar la inhibicién de la produccion
de toxinas bacterianas, dado el cuadro de
celulitis extensa y abscesos profundos. Se
realizaron evaluaciones periddicas mediante
hemocultivos, marcadores inflamatorios y
resonancia magnética para monitorear la
respuesta al tratamiento.

Durante su evolucion hospitalaria, la
paciente presentd un deterioro clinico
progresivo  caracterizado por fiebre
persistente y diseminacion de las lesiones
cutaneas hacia la extremidad contralateral.

Figura 1. Lesidn ulcerativa extensa en el muslo, con bordes irregulares,
eritema circundante, exudado purulento y areas de necrosis central, asociada
a celulitis profunda.
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Una resonancia
magnética de mus-
los confirmé la pre-
sencia de celulitis
extensa y multiples
abscesos  profun-
dos, hallazgos que
corroboraron la
gravedad del pro-
ceso infeccioso.
Estos resultados
llevaron a la inten-
sificacion del ma-
nejo antimicro-
biano dirigidoy a la
evaluacion de dre-
najes quirurgicos,
los cuales fueron
descartados debido al compromiso sisté-
mico severo y a la falta de localizacion
quirargica accesible de los abscesos mas
relevantes.

Pese a los ajustes en el esquema anti-
microbiano y las medidas de soporte,
incluyendo el control hemodinamico en la
unidad de cuidados intensivos, el estado
clinico continud deteriorandose, con persis-
tencia de marcadores inflamatorios ele-
vados y progresién de la sepsis. Ante el
pronostico sombrio, el caso fue discutido en
un abordaje multidisciplinario que incluyé al
equipo de cuidados paliativos, priorizandose
el manejo sintomatico integral. Este
enfoque incluyd la optimizacién del control
del dolor con opioides, manejo de la
ansiedad, y comunicacién empatica y
constante con los familiares, quienes fueron
involucrados en la toma de decisiones
terapéuticas.

A pesar de un leve y transitorio alivio clinico
tras 10 dias de manejo intensivo, la
paciente desarrolld una sepsis refractaria
con fallo multiorganico progresivo. Este
desenlace fue atribuible a la persistencia de
la infeccion no controlada y al deterioro
fisioldgico asociado a las comorbilidades de
base. Este caso subraya los desafios
inherentes al manejo de infecciones inva-

Figura 2. Lesién ulcerativa de la piel en muslo, con multiples abscesos, bordes
eritematosos e induracion circundante.

sivas graves en pacientes con limitaciones
terapéuticas y la importancia de un enfoque
paliativo en escenarios de mal prondstico.

DISCUSION

El manejo de infecciones graves de piel y
tejidos blandos en pacientes con LH
metastdsico en tratamiento paliativo
plantea un reto significativo debido a la
inmunosupresion secundaria tanto al propio
cancer como a los tratamientos oncoldgicos
recibidos. En este caso, la paciente presentd
una infeccion extensa en el muslo izquierdo,
que evolucioné rapidamente a sepsis,
reflejando la susceptibilidad de los
pacientes con LH avanzado a infecciones
severas y dificiles de controlar .

El LH en estadios avanzados esta asociado
a una mayor incidencia de infecciones, ya
sea debido a la inmunosupresion que
produce la neoplasia o como efecto de los
tratamientos, que incluyen quimioterapia e
inmunoterapia, los cuales alteran la
respuesta inmune del paciente. Esta
inmunosupresién aumenta la probabilidad
de que infecciones bacterianas, fungicas o
virales se diseminen rapidamente. En el
caso de la paciente, el diagnostico de
Staphylococcus aureus resistente a meti-
cilina subraya la gravedad de las infecciones
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nosocomiales en este contexto, las cuales
requieren un manejo antimicrobiano
agresivo y adaptado a los patogenos
identificados (10-12),

La aparicion de la infeccion de piel y tejidos
blandos en esta paciente es un ejemplo
clasico de la presentacion atipica de
infecciones en individuos inmunocom-
prometidos, que pueden no presentar una
respuesta inflamatoria significativa, lo que
dificulta la deteccidn precoz de la gravedad
del proceso. Ademads, el manejo de la
infeccién se complica aun mas debido a las
dificultades para realizar procedimientos
quirargicos como drenajes, dada la mala
localizacién de los abscesos y el estado
general comprometido de la paciente. Esta
situacion pone de relieve la importancia de
un diagndstico rapido y un enfoque
terapéutico temprano, que incluya tanto el
tratamiento antimicrobiano dirigido como la
evaluacion periddica para la evolucién de la
infeccion (13-15),

Un aspecto fundamental en este tipo de
casos es la integracion del equipo
multidisciplinario, que incluye no solo a los
especialistas en infecciones y oncologia,
sino también al equipo de cuidados
paliativos, que juega un papel clave en la
toma de decisiones sobre el manejo del
dolor, el apoyo emocional y la calidad de
vida del paciente. La intervencién temprana
y el enfoque paliativo son esenciales para
garantizar que el paciente reciba atencion
centrada en sus necesidades, respetando su
dignidad y aliviando el sufrimiento en el
contexto de un pronéstico limitado.

El caso también resalta la importancia de la
comunicaciéon clara y empatica con los
familiares, quienes deben estar involu-
crados activamente en las decisiones sobre
el tratamiento, especialmente en situa-
ciones en las que el prondstico es sombrio y
las opciones terapéuticas son limitadas. La
gestion de la sepsis refractaria y la
progresion hacia un fallo multiorganico en
este caso subraya los desafios inherentes al

manejo de infecciones graves en pacientes
con enfermedades oncoldgicas avanzadas,
y pone de manifiesto la necesidad de
priorizar un enfoque integral que considere
no solo la respuesta clinica, sino también el

bienestar fisico y emocional del paciente
(4,16-19)

En conclusién, este caso ilustra las
complejidades del manejo de infecciones
graves en pacientes con LH metastasico en
manejo paliativo, destacando la importancia
de un enfoque temprano, multidisciplinario
y paliativo, que busque mejorar la calidad
de vida del paciente en un contexto de
tratamiento de soporte.
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