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P-005 - FASCITIS NECROTIZANTE TRAS CESAREA. UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE POTENCIALMENTE LETAL
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Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastian de |os Reyes.

Resumen

Introduccion: Lafascitis necrotizante es unainfeccion grave con répida progresion anivel de lostejidos
subcutaneos y la fascia muscular, que puede afectar Grganos adyacentesy comprometer lavida del paciente
(mortalidad 20,5%). Presentamos un caso excepcional desarrollado en el posoperatorio de una cesarea.

Caso clinico: Mujer de 42 afios, fumadora, hipertensa, obesay con diabetes gestacional con regular control
glucémico, sometida a cesarea urgente por presentacion podalica. Consulta al 4° dia posoperatorio por salida
de material purulento por laincision de Pfannestiel. Exploracion fisica: T237,8 °C. Fc 100 Ipm. Celulitis
extensa en hemiabdomen inferior con placas necroéticas cutaneas y dolor desproporcionado ala pal pacion.
Analitica sanguinea: 17.605 leucocitos (87% neutrofilos). Hb 11,9. Cirugia urgente. Hallazgos. Dehiscencia
de lahisterorrafia con drengje purulento abundante. Fascitis necrotizante con necrosis parcheada en recto
anterior izquierdo y anivel delavainaanterior de los rectos. Necrosis cutaneay en tejido subcutaneo.
Ginecol ogia realiza desbridamiento de |la histerorrafia sobreinfectada, cierre primario y lavado abundante de
cavidad abdominal. Cirugia realiza Friedrich con reseccion de los tejidos necréticos. Colocacion de
dispositivo de vacio VAC supraaponeurdtico. Antibioterapia empirica con meropenem, clindamicinay
linezolid. Monitorizacion en UCI. Revisiéon quirdrgica alas 24h evidenciando peritonitis difusa con Gtero
aténico y necrético. Histerectomiatotal con doble sal pinguectomiay ooforectomiaizquierda parcial por
teratomavisualizado en TAC. Minima progresion de la necrosis a nivel cutaneo que se reseca. Cierre del
peritoneo y sutura de malla de polipropileno alos bordes aponueréticos para frenar retraccion. Revision
quirurgica cada 48h realizando cambios de VAC y aproximacion progresiva de la aponeurosis, recortando y
suturando lamalla. 52 reintervencién a 9° posoperatorio: Herida quirdrgicalimpia, con buen tejido de
granulacion subcutaneo. Separacion de los bordes aponeurdticos unos 2cm gue se encuentran desvitalizados.
Eventroplastia retroponeurdtica premuscular con mallaPHASIX ST y cierre de la herida. Cultivo herida: S.
anginosus, E. faecalis, Actinomyces urogenitalis, E. faecalis, Peptostreptococcus anaerobius. Altaa 14 °© dia
posoperatorio.
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Discusion: Lafascitis necrotizante es unainfeccion polimicrobiana con unaincidencia de 0,4/100.000
casog/afio, siendo infrecuente en la poblacion obstétrica, por la profilaxis antibi6tica administrada. LaDM, la
obesidad, laHTA, el tabaquismo, & acoholismo, laanemiay lainmunosupresion son factores de riesgo
conocidos. La celulitis extensa, con flictenas, placas necroticasy el dolor desproporcionado, con 0 sin signos
de sepsis, ayudan a diagndstico de sospecha. El desbridamiento quirdrgico precoz no debe retrasarse por la
realizacion de pruebas de imagen. El manejo perioperatorio intensivo multidisciplinar con revisiones
quirdrgicas periddicas es fundamental para no ensombrecer e prondstico, exigiendo una estrecha
colaboracion entre |os servicios implicados. Las terapias de presion negativa pueden ayudar a controlar la
infeccion y espaciar las curas. Latraccion fascial progresiva con malla de polipropileno facilitael cierre
directo posterior. Cuando este no es posible, |as mallas monofilamento de poli-4-hidroxibutirato
reabsorbibles pueden reforzar 1a pared durante la cicatrizacién, sin las desventgjas que la colonizacion
bacteriana tiene sobre mallas biolégicas o irreabsorbibles. El control estricto delaHTA, ladiabetesy la
anemia deben ser un objetivo vital en las revisiones obstétricas.
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