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Resumen

Introduccion: Las infecciones de lapiel y de los tejidos blandos son un conjunto de entidades con distinta
clinicay gravedad, que pueden presentarse también con necrosis como celulitis necrosante, fascitis
necrosante y/o mionecrosis. Suelen estar causadas por estreptococos beta hemoliticos del grupo Ay By
Staphylococcus aureus, y en algunos casos gérmenes anaerobios. El diagndstico se constata clinicamente con
la presencia de lesiones cutaneas en forma de placas mal delimitadas eritematosas, calientes y edematosas. La
valoracién clinicainicial debe incluir antecedentes personal es que predispongan alainfeccién o aunamala
evolucién (traumatismo, cirugia, comorbilidad, corticoterapia, antibioticoterapia o tratamiento
quimioradioterdpico previo), asi como valoracion de las manifestaciones clinicas locales (crepitacion, bullas,
Necrosis, etc.) y generales (deterioro general, confusion, fiebre). Lo més importante inicial mente es descartar
la presencia de infeccion necrotizante, y de ser asi, realizar un desbridamiento |o mas extenso posible
resecando todo tejido necrdético.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente 53 afios, fumador y enolismo moderado, diagnosticado de
neoplasiainfiltrativa de eséfago cervical y medio, que presentado en comité de tumores se desestima
intervencién quirdrgica, iniciandose tratamiento quimioradioterdpico radical. Durante tratamiento oncol 6gico
se constata aumento de diametro cervical, catalogado como progresion de la enfermedad, inician nuevo ciclo
guimioterapico de mayor intensidad, con empeoramiento clinico y signos inflamatorios locales tras 5 dias de
tratamiento por lo que se decide realizar TAC cervical que objetiva un extenso enfisema cervical con
colecciones cervicales en planos superficial y profundo, junto a neoplasia esofagica ya conocida. Se decide
intervencion quirdrgica de urgencia realizandose una cervicotomia extensa en 2U? con desbridamiento
amplio y drengjes cervicales. Paciente pasa UCI donde se lograla extubacién a quinto DPO, colocandose
una gastrostomia percutanea para alimentacion. Curas anivel de la herida, constatan progresion de la
necrosis del lado derecho por |o que se amplian margenes 'y se coloca terapia de presién negativa en forma
continua a bajas presiones con recambio y valoracion de la herida cada 48-72h. Paciente con buena
evolucién, no reguiere nuevos desbridamientos, continuaterapia VAC en plantay posteriormente en forma
de hospitalizacion domiciliaria, hastalatotal cicatrizacion de la herida. Presentado nuevamente en comité de
tumores, se decide reiniciar tratamiento quimioterapico en formaradical.

Discusion: En el desbridamiento de grandes superficies de tejido, posterior a control del foco infeccioso, €
cierre resulta bastante dificil, donde la terapia de presion negativa(V AC) resulta una buena opcién para el
manejo y control de laherida, que como en este caso € cierre fue total y el paciente pudo reiniciar su
tratamiento quimioterapico.
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