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INTRODUCCION Y
OBJETIVO

La fascitis necrotizante se define
como una infeccion rapidamente
progresiva, que afecta la piel, tejido
celular subcutaneo, fascia superficial
vy ocasionalmente, la profunda, y que
produce necrosis tisular y toxicidad
sistemica. Es una infeccion poco
comun, rapidamente progresiva, y de
dificil diagnostico por la
inespecificidad de sus sintomas.

MATERIAL Y
METODOS

Paciente varon de 48 anos que acude a urgencias por gonalgia
derecha tras mecanismo de torsion, realizandose vendaje
compresivo. Acude a las 24 horas por inflamacion generalizada
de la extremidad inferior derecha, con escasas flictenas y dolor
desproporcionado que no cesaba con analgesia. No se
observaba puerta de entrada. El paciente no referia
antecedentes infecciosos. En |la analitica destacaba leucocitosis
de 20.000 con 93% PMN, PCR mayor de 350, procalcitonina de
24 ug/L, fracaso renal agudo, alteracién de la coagulacion, e
hipotension y taquicardia asociadas.

RESULTADOS

Ante |la sospecha de shock séptico debido

a una fascitis necrotizante, se realiza
intervencién quirdrgica urgente mediante
fasciotomias de todos los
compartimentos del muslo y la pierna,
con lavado y desbridamiento. Se inicia
tratamiento antibiotico empirico hasta
crecimiento  en hemocultivos  de
Streptococcus pyogenes. Tras una buena
evolucion, a las tres semanas se realiza el
cierre de las fasciotomias y se decide alta
hospitalaria. Actualmente el paciente
presenta heridas cicatrizadas y deambula
sin complicaciones.
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La fascitis necrotizante tiene un curso fulminante, con una
tasa de mortalidad que oscila entre el 33-60%, por lo que es
fundamental un diagnéstico precoz. El sintoma
predominante es la disociacion entre la clinica local y el
dolor que ©presenta el paciente, en ocasiones
desproporcionado a la apariencia local de las lesiones.
Suele ser una infeccion polimicrobiana (70%), aunque en
ocasiones puede ser monomicrobiana, siendo el
Streptococcus pyogenes el germen mas frecuentemente
aislado. La afectacion general del paciente es precoz,
llegando a un cuadro de shock séptico con fallo
multiorganico y muerte en caso de que no se establezca el
tratamiento adecuado, consistiendo en tratamiento
antibiotico sistémico de amplio espectro y desbridamiento
quirdrgico extenso.
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