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P-453 - SINDROME DE DRESS COMO RARA COMPLICACION DURANTE UN
POSTOPERATORIO
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Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: Describimos un caso de una complicacion alérgica poco frecuente que creemos de gran interés,
de lacua aportamos iconografiaa respecto.

Caso clinico: Presentamos a una paciente de 56 afios, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, que
acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por dolor abdominal de 2 dias de evolucion. A la
exploracion abdominal presenta dolor y defensa en fosailiaca derecha. Se solicita TAC en el que objetivan
signos de apendicitis aguda no complicada. Se decide realizar intervencion quirdrgica urgente por via abierta,
evidenciando una apendicitis aguda gangrenosa por |0 que se procede arealizar una apendicectomia. A los 2
dias de laintervencién la paciente presenta unalesion eritematosa cutdnea en zona proximaalaincision, que
sugiere como primera posibilidad celulitis, ya que se asocia afiebre en los dias sucesivos. Se decide realizar
unatomografia axial computarizada para descartar posibles complicaciones asociadas, en la que evidencia
ileo postoperatorio, sin objetivarse colecciones intraabdominales. Posteriormente la paciente presenta
aumento en el nimero de las lesiones cuténeas, asociando alteraciones analiticas en la bateria hepética. Ante
la sospecha de posible reaccion alérgica se solicita valoracion por € Servicio de Alergologia, los cuales
confirman el diagndstico de Sindrome de DRESS. Se e instaura tratamiento con corticoides y
antihistaminicos, retirando a su vez tanto € tratamiento antibiético como el metamizol. La paciente
evoluciona favorablemente durante el resto del postoperatorio por 10 que es dada de alta satisfactoriamente.
Lafisiopatologiay etiologiadel sindrome de DRESS alln no esta esclarecida, pero se cree que puede existir
un fendmeno inmunol 6gico implicado en su origen. Los sintoma mas caracteristicos son: fiebre, exantema
cutaneo maculopapular morbiliforme y afectacion sistémica que pueden afectar varios 6rganos; siendo el
higado el mas frecuentemente afectado, tal como ocurrié en nuestro caso. Se puede encontrar desde
alteraciones en |os niveles de transaminasas hasta casos hepatitis fulminante. El tratamiento comienza por
suspender el f&rmaco implicado asociando corticoides, que parecen reducir los sintomas de la reaccion de
hipersensibilidad. Lamortalidad puede |legar al 10%, falleciendo la mayoria de estos pacientes por
insuficiencia hepatica.

Discusion: Se trata de una complicacion poco frecuente que suele evolucionar favorablemente si se consigue
un diagnéstico y tratamiento correcto, aungue en un bajo porcentaje de casos la evolucion puede ser letal. Las
lesiones cutaneas caracteristicas asociadas a una alteracion de la bateria hepética pueden servirnos como
signos de alerta para sospechar esta patol ogia.
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