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JODbjetivos: Exponer un caso de esta
patologia poco frecuente pero gravey
gue con diagnostico tardio tiene muy
mal prondstico.

dMaterial y métodos:

*Mujer de 70 anos que ingreso en
nuestro centro por sospecha de
fascitis necrotizante en miembro
Inferior derecho.

Antecedentes personales:
Inmunodeficencia comun variable,
hepatopatia cronica criptogenética
con hipertension portal y
esplenomegalia, enfermedad de
Crohn con proctitis e lileitis,
Importante desnutricion proteico-
caldrica y deterioro cognitivo leve de
reciente diagnostico con
Incontinencia urinaria.

x| a familia relatdé traumatismo sobre la
pierna afectada los dias previos.

*En el TC de urgencias se aprecia gas
en zona subcutanea y en planos
fasciales superficiales y profundos,

engrosamiento asimetrico de las dResultados: Se interviene quirdrgicamente
fascias con colecciones en las apreciandose un |m|portante edema tisular y
necrosis del tejido celular subcutaneo,

mismas, _edema del tejido celular y procediéndose a un desbridamiento agresivo,
miositis sin abscesos mstaugandose_trdatamlenéc_)dantlcllmotlco te ar_rtlplllo
intramusculares. espectro asociado a medidas de soporte vital.
En las muestras de tejido desbridado a las 96 horas
se cultivdo E. Coli y Staphylococcus aureus meticilin
resistente.

JdConclusiones:

=| a fascitis necrotizante se caracteriza por una
difusion rapida de la necrosis que afecta al tejido
celular subcutaneo y a la fascia superficial,
alcanzando una alta mortalidad a pesar del |
tratamiento quirurgico combinado con antibioterapia
parenteral.

*|_ a entrada del microorganismo puede ocurrir por un
traumatismo externo. La bacteria produce toxinas
gue causan trombosis de la microcirculacion,
ISquemia y necrosis tisular que pueden derivar en
shock séptico, fracaso multiorganico vy, finalmente, la
muerte del paciente.

=Son factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia: traumatismos, punciones con aBUJaS,
picaduras de insectos, Diabetes Mellitus (DM),
Inmunodeficiencias, alcoholismo, Insuficiencia renal
cronica, cirrosis hepatica, malnutricion, procesos
tumorales, tratamiento cronico con esteroides y
enfermedad vascular periférica.

*E| 91% de los pacientes con fascitis necrotizante
tiene algun grado de inmunodeficiencia. La Diabetes
Mellitus es el principal factor predisponente y parece
existir relacion entre su existencia y la mortalidad.

=»Como conclusion, debemos decir que resulta de vital
Importancia sospechar esta entidad con el fin de no
demorar el tratamiento médico g quirdrgico que,
unidos al soporte en una unidad de cuidados criticos,
pueden salvar la vida del paciente.
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