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Resumen

Introduccion: Lafascitis necrotizante es una rara infeccién de tejidos blandos que cursa con inflamacién
rapidamente progresivay necrosis de tejido subcutaneo y fascial, asociado a una altatasa de
morbimortalidad.

Caso clinico: Mujer de 33 afios sin alergias; intervenida de fibrohistiocitoma de mama izquierda, tratamiento
al alta: paracetamol y metamizol. Al segundo dia postoperatorio, presenta sangrado de herida quirdrgica; en
analitica sanguinea de urgencias destaca: hemoglobina 12,3 g/dl, coagul opatia severa (TP 44%, INR 1,68),
plaquetopenia (56.000), neutropenia (200), insuficienciarenal (Cr 1,83 mg/dl), PCT 50 ng/ml, €l frotis
descarta proceso onco-hematol 6gico —causa mas probabl e proceso infeccioso sin poder descartar reaccion
adversa a metamizol-. Ingresa en UCI. A laexploracién: consciente y orientada, tendencia hipotensiva
(necesidad de drogas vasoactivas); celulitis en mamaizquierda con extension aespalday placa necréticade
rapida instauracion en UCCEE/MI: ante la sospecha clinica de fascitis necrotizante se decide terapia
antibidticaintravenosay realizar desbridamiento quirdrgico inmediato hasta plano muscular, sinincluirlo.

L as muestras obtenidas para cultivo dieron positivo para E. coli y Candida parapsilosis multisensibles, por
tanto se aflade antifungico iv a tratamiento. Tras estabilizacién y normalizacion de leucopeniay
plaquetopenia, se continlia con tratamiento antibiético endovenoso y curas locales en planta Fue fundamental
el desbridamiento quirurgico reiterado de la necrosis presente. Asi mismo, la aplicacién de terapia de presion
negativa tipo VAC® fue determinante parala preservacion de la glandula mamaria por la pérdida de
sustancia que causo lainfeccion, favoreciendo drengje, granulacién y cicatrizacion del defecto. Finalmente se
deriva a Dermatologia para reparacion de piel en region perimamariay costal izquierda mediante injerto de
piel total de carainterna de muslo homolateral.
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Discusion: Ante este cuadro, es decisivo el diagndstico precoz y tratamiento agresivo (soporte en UCI-
desbridamiento quirdrgico-antibioterapiaiv). Destacar larelevanciadel uso racional del metamizol,
basandonos en el conocimiento de este efecto adverso raro, pero potencialmente letal.
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