CIR ESP.2023;101(S3):5904

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-485 - CELULITISNECROSANTE DE MAMA POR STREPTOCOCCUSPYOGENES
EN PACIENTE PUERPERA

Gutiérrez Vasquez, Ramiro Raphael; Jimeno Fraile, Jaime; Paz Ramirez, Lucia; Rodriguez Sanjuan, Juan Carlos; Slvino Sanchez,
Cantia; Ceniza Pena, Daniel; Caifia Ruiz, Rubén; Lagunas Caballero, Esther

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: Lainfeccion grave de tejidos blandos (IGTB) es una entidad poco frecuente en la patologia de
lamama. Tras el parto, y asociado alalactancia, no esinfrecuente la mastitis puerperal (MP). La MP aparece
en el 5% de las puérperas durante lalactancia, evolucionando en el 10% de las pacientes alaformacion de un
absceso mamario. Los gérmenes implicados en la MP suelen proceder de labocay orofaringe del recién
nacido o de la piel, predominando € aislamiento de Staphylococcus aureus en més del 90% de |os casos.
Presentamos el caso clinicoy lailustrativaiconografia de una paciente puérpera sana que desarrolla una
IGTB en forma de celulitis necrosante por Streptococcus pyogenes.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 38 afios sin antecedentes personal es rel evantes que tiene un parto
eutécico sin complicaciones e inicio de lalactanciasin incidencias. A los 10 dias del parto presenta mastalgia
deinicio brusco sin fiebre. En pocas horas aparece eritema periareolar con aumento de la temperaturalocal,
gue se extiende rgpidamente a resto de lamama. A su llegada a urgencias se evidencia hipotension arterial y
alaexploracion &reas de necrosis cuténea periareolar asociada a flictenas. En la analitica destaca aumento de
reactantes de fase aguda (PCR de 30 mg/dl, procalcitonina de 21,8 ng/ml y leucocitosis) e insuficienciarenal.
Se inicia antibioticoterapia empirica con meropenem 1gr/8 horas asociada a clindamicinay reanimacion
intensiva con cristal oides. Como antecedente de importancia, hija mayor con escarlatina. La paciente se
traslada ala UCI donde se decide intervencion quirdrgica. Durante la cirugia se realiza desbridamiento del
tegjido necrdtico objetivando necrosis de laareolay delapiel delos cuadrantes externos de la mama
secundaria atrombosis del plexo vascular subdérmico, respetando €l tejido glandular. Se realiza reseccion de
los colgajos cutédneos hasta obtener margenes dérmicos bien perfundidos con un defecto cutaneo de 15 x 10
cm, colocandose terapia de presién negativa para cubrir €l defecto. Tras € aislamiento de Streptococcus
pyogenes multisensible se desescala a penicilina G 3 millones/4 horas endovenosa asociada a clindamicina.
En el posoperatorio inmediato |a paciente se estabiliza con retirada de aminas y normalizacion del perfil de
sepsisy delafuncion renal, sin evidencia de progresion de lanecrosis del lecho quirdrgico. El séptimo dia
posoperatorio se decide ata hospitalaria con amoxicilina oral.

Discusion: Lacelulitis necrosante de mama es una afeccion rara pero grave gque requiere un enfoque
multidisciplinario e intervencion quirdrgicatemprana. El uso de laterapia de presion negativa VAC después
de lacirugia puede contribuir alarecuperacion de tejidos afectados. Es importante tener un alto indice de
sospecha para su diagndstico, especialmente en personas sin factores de riesgo conocidos, debido a aumento
de incidenciareciente. La eliminacién quirdrgica del tejido afectado y € uso de antibiéticos de amplio
espectro son el tratamiento principal para reducir |os riesgos de complicaciones graves como la expansion de
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lainfeccidn o muerte.
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