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Resumen

Introducción: La fasciomiositis neutrofílica es una enfermedad dentro del espectro de las
dermatosis neutrofílicas. Enfermedades desencadenadas por múltiples factores que conllevan a una
respuesta inflamatoria a nivel cutáneo evidenciada por una invasión neutrofílica estéril. Presentan
baja incidencia, mayor en mujeres de edad media, su diagnóstico es de exclusión. El diagnóstico
diferencial se realiza con la fascitis necrotizante infecciosa. Destaca los cultivos negativos, mala
evolución a pesar de un manejo antibiótico de amplio espectro, empeoramiento con el
desbridamiento quirúrgico por patergia. El tratamiento se realiza con corticoterapia o
inmunosupresión. Revisión de la literatura y presentación de un caso.

Caso clínico: Mujer de 40 años con antecedente de enfermedad de Crohn, que consulta en
urgencias por fiebre, mal estado general y lesión eritematosa en fosa iliaca derecha. Al realizar los
respectivos estudios, se evidencia en TC abdominal cambios inflamatorios en tejido subcutáneo
graso y la musculatura abdominal derecha con gas intramuscular. Orientado como fascitis
necrotizante por lo que se decide iniciar manejo antibiótico amplio espectro y desbridamiento
quirúrgico urgente. Una evolución tórpida con desbridamientos quirúrgicos, antibiótico amplio
espectro y cultivos negativos. Por mala evolución se orientó como fasciomiositis neutrofilica,
confirmado por anatomía patológica iniciando manejo corticoideo con mejoría del cuadro pudiéndose
intervenir para reconstruir y cerrar el defecto de pared.

Discusión: En caso de mala evolución de un cuadro de fascitis necrotizante especialmente con
exacerbaciones tras desbridamientos quirúrgicos y presencia de factores de riesgo, la posibilidad de
dermatosis necrotizante neutrofílica debe ser considerada.
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