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P-030 - FASCITISNECROTIZANTE CERVICAL POR ABSCESO AMIGDALINO.
PRESENTACION DE UN CASO

Gorini, Ludovica; Ramiro Pérez, Carmen; Latorre Fragua, Raquel Aranzazu; Arteaga Peralta, Vladimir; de la Plaza Llamas,
Roberto; Diaz Candelas, Daniel Algjandro; Picardo Gomendio, Maria Dolores; Arellano Gonzalez, Rodrigo

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Resumen

Introduccion: Lafascitis necrotizante (FN) es unainfeccién del tejido subcutaneo, que condiciona una
destruccién de lafasciay tejido adiposo adyacentes, pudiendo tener una etiologia mono o polimicrobiana. Su
incidencia se encuentraentre 0,3 y 15 casos cada 100.000 habitantes y la mortalidad asociada es elevada,
situandose entre un 20-40% en la poblacion adulta. Afecta con més frecuencia a extremidades (58%),
pudiendo aparecer en tronco (26%), periné (40%, incluyendo la gangrena de Fournier), y en menor
porcentagje cabeza, cuello y regién periorbitaria. La evolucion es rapida, apareciendo dolor y eritema
(primeras 24/48h), seguidos de ampollas, enfisema subcuténeo, anestesiay necrosis cuténea. Se acompafia
ademés de signos y sintomas sistémicos (fiebre, hipotension, taquicardia, astenia, mialgias). LaFN de cabeza
y cuello suele ocurrir en e contexto de una disrupcion de la membrana mucosa de la orofaringe por agresion
quirdrgica o infeccion peribucal. El riesgo més importante asociado a esta localizacién es la mediastinitis.

Caso clinico: varon de 56 afios con diagnéstico de absceso amigdalino derecho con supuracién espontanea a
orofaringe. Acude a urgencias tras 5 dias de tratamiento con amoxicilina-clavulénico y corticoterapia,
presentando aumento de volumen, crepitacion y aparicion de zona necrotica en region cervical. Sereadiza TC
cérvico-toréacico, objetivandose cavidad en espacio parafaringeo derecho, con gran extension subucutéanea
desde espacio masticador hasta tercio superior del trax anterior. Se descarta afectacién mediastinica asi
como la de otros planos profundos. En latincion de gram urgente, se identifican cocos grampositivosy
bacilos gramnegativos, iniciando empiricamente tratamiento con meropenem, clindamicinay linezolid. Se
procede a desbridamiento quirdrgico urgente del area afecta. Los hallazgos son concordantes con fascitis
necrotizante, con afectacion de fascias de musculatura cervical anterior y pectoral mayor derecho y tejido
subcutaneo de regién mamaria. Posteriormente, el paciente presenta una estancia de 10 dias en UCI,
requiriendo dos revisiones en quiréfano, ampliando los margenes de reseccién cuténea. La antibioterapia se
gjust6 en base a cultivo definitivo (Candida albicans, Candida krusei, Enterobacter asburiae, Enterobacter
cloacae, Prevotell buccae, Fusobacterium necrophorum, Staphylococcus epidermidisy Actinomyces funkei)
y antibiograma, afiadiéndose micafunginay suspendiéndose la clindamicina. La evolucién favorable del
paciente permite una reconstruccion en dos tiempos por parte de Cirugia Plastica. Se realizan injertos de piel
de espesor parcial en torax y colocacién de sustituto dérmico bicapa cervical, con sucesivo injerto de piel
parcial, logrando una repitelizacion completa en 4 meses.
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Imagen 1: (A) Corte sagital de TC cervical con cavidad parafaringea derecha y extension de gas a espacios
superficiales adyacentes. (B) Vision laterocervical derecha de inicio de desbridamiento. (C) Vision de lecho
quirdrgico tras primer desbridamiento, con exposicion de musculos cervicales anteriores, traquea y pectoral
mayor derecho. (D y E) Distintas fases reconstructivas.

Discusion: En el tratamiento de laFN prima el desbridamiento quirdrgico temprano y agresivo, determinante
clave de su morbimortalidad. La solucion quirdrgica necesita ser acompariada previamente por una
optimizacion del paciente, llevada a cabo en una unidad de cuidados intensivos. Este paso incluye la
antibioterapia empirica, de amplio espectro y deinicio temprano, cubriendo gram positivos y negativos, asi
como SARMS. Posteriormente, se recomiendan curas con suero hipoténico u otro agente antiséptico (existen
buenos resultados descritos con el uso de PHMB/betaina), siendo frecuente el uso de sistemas de presion
negativa. Es recomendable realizar un second-look quirdrgico alas 24 horas, debido a deterioro fisiol6gico
delostegjidosy antesdeiniciar el proceso reconstructivo.
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