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Hospital de Henares, Coslada.

Resumen

Introduccion: La gangrena sinergistica de Meleney, descrita en 1926 por Meleney y Brewer, es unainfeccion
infrecuente del tejido celular subcuténeo con una elevada mortalidad. Describimos el caso de unamujer con
una gangrena progresiva de pared abdominal.

Caso clinico: Mujer de 46 afios, con antecedentes de tabaquismo, obesidad y cesarea, que acudié a urgencias
por fiebrey dolor abdominal de 6 dias de evolucion. Contaba el desarrollo progresivo de unalesion
maloliente en el abdomen. Como Unico antecedente asociado referia una picadura de medusa la semana
anterior que le provoco lesiones por rascado. Durante la exploracion se identifico una placa necrética
abdominal de 30 cm con areas violaceas y un halo eritematoso periférico. Lalesion desprendiaolor fétido y
presentaba crepitacion. Seinici6 antibioterapiaempiricay se solicitd unatomografia computarizada para
valorar la afectacion fascia o de 6rganos internos. Radiol 6gicamente, la necrosis solo afectaba al tejido
celular subcutaneo, lo cual excluia el diagndstico de fascitis necrotizante. Ademas, bajo €l area afecta,
presentaba dos eventraciones con contenido intestinal. Se practico una reseccion quirdrgica urgente de las
areas necroticas y eritematosas. La aponeurosis abdominal y el saco peritoneal de las eventraciones estaban
intactos. A lo largo del postoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos |os parametros inflamatorios y su
situacion hemodinamica mejoraron progresivamente, planificandose una correccién precoz de las
eventraciones para no mantener la exposicion del peritoneo tras el amplio desbridamiento. Se realizé una
separacion anterior de componentes aprovechando la diseccidn previa de la aponeurosis que permitié el
cierre completo de lafascia. Lapiel pudo aproximarse en gran mediday se colocé un sistema de presion
negativa. En €l cultivo de la herida se aisl6 Escherichia coli, Morganella morganii, Streptococcus anginosus
y Clostridium ramosun, que se corresponden con el diagnéstico de gangrena sinergisticade Meleney. Tras el
alta hospitalaria, la paciente tuvo una recuperacion satisfactoriay se consiguié el cierre completo de lapiel
tras 3 meses con terapia de presion negativa portétil. No se ha evidenciado recidiva de la eventracion.
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Discusion: Lagangrena sinergistica de Meleney es unainfeccion infrecuente y grave de partes blandas. Se ha
descrito principalmente como complicacion de una cirugia abdominal reciente pero también secundaria a
microtraumatismos o espontanea. Lalesion se caracteriza por presentar un centro de necrosis cutanea
rodeada por areas violdceas y un halo de eritematosis. Estas |esiones caracteristicas pueden orientar frente al
diagnostico diferencial con lafascitis necrotizante. Los microorganismos mas frecuentemente aislados son:
Saphylococcus aureus, Enterobacteria o Bacteroide en la zona central y Streptococcus microaeréfilo no
hemolitico 0 Saphyl ococcus pyogenes en el area periférica. El tratamiento requiere desbridamiento
quiruargico radical que incluyala zona de eritematosis y antibioterapia de amplio espectro. La gangrena
sinergistica de Meleney es unainfeccidn de partes blandas producida por la asociacion entre una
Enterobacteria y un Streptococcus microaerofilo no hemolitico. El aspecto de las lesiones orienta el
diagndstico diferencial con lafascitis necrotizante. El tratamiento requiere desbridamiento quirdrgico amplio
asociado a antibioterapia de amplio espectro, a pesar de lo cual lamortalidad es elevada.
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