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Resumen

Introduccion: Lafascitis necrotizante es unainfeccion rapidamente progresivade la piel y de los tejidos
blandos hasta |a fascia muscular. Es laforma mas grave de infeccion de partes blandas debido alarépida
destruccion y necrosis tisular asociada a un cuadro de shock y fallo multiorganico con frecuencia. Laregion
glUtea es una de las zonas donde se desarrolla con mayor frecuencia, siendo més raro que se produzca
comunicacion entre €l areade necrosisy la cavidad abdominal.

Caso clinico: Mujer de 73 afios, con diabetes mellitus tipo 1, que consulta en Urgencias por la presenciade
unalesién en gluteo izquierdo de una semana de evolucion y que no ha respondido a antibioterapia oral,
junto con mal estado general y obnubilacion. En la exploracion se observa una placa necrética longitudinal
10 x 5 cm, con gran componente inflamatorio a su arededor y que se extiende hasta vulva. En la analitica
presenta PCR de 41,5 mg/dl, 22.000 |eucocitos/mm3 (80% neutréfilos) y acidosis metabdlica (pH 7,25,
HCO3- 14 mmol/l, pCO2 44 mmHg). Ante la sospecha de fascitis necrotizante se realiza desbridamiento en
quiréfano, observando necrosis de la musculatura glitea con comunicacion hacia Douglas 'y afectacion del
recto. Ante los hallazgos se realiza laparotomia con drenaje de material purulento y desbridamiento de zonas
necréticas junto con colostomia. En los cultivos obtenidos se aisla flora polimicrobiana. La paciente ingresa
en UCI donde requiere antibioterapia de amplio espectro y soporte inotropico. En los dias posteriores se
realiza desbridamiento de las zonas necréticas y revision de la cavidad abdominal, junto con traqueostomia
por intubacién prolongada. Se iniciaterapia de presion negativa VAC®. Presenta evolucién favorable
progresivamente, siendo dada de altaen UCI alos 45 dias deingreso y de cirugiaalos 72 dias.

Discusion: Lafascitis necrotizante presenta una mortalidad muy elevada, por 1o que es fundamental su
sospecha precoz parainstaurar tratamiento. La combinacion de desbridamientos agresivos junto con
antibioterapia de amplio espectro y soporte en Unidades de Cuidados Intensivos es la mejor opcion
terapéutica. Aunque sea una complicacion poco frecuente, se debe tener en cuenta para su adecuado manejo
la posibilidad de comunicacién de lafascitis a cavidad abdominal.
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