CIR ESP. 2024;102(S3):S664

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-332 - FASCITISNECROTIZANTE EN PARED TORACICA Y CERVICAL POR
ACTINOMYCES

Domingo Bretdn, Marial: Collado-Roura | Hernandez, Francescl; Pastor Escartin, Irene?; Comi Codina, Sonial: Ramos Vilas,
Ignaciol; Cuello Guzmén, Elenal; Rodrigo Hernanz, Leyrel

IHospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tortosa; 2Hospital Joan XXI11, Tarragona.

Resumen

Introduccion: Lafascitis necrotizante es unainfeccion potencialmente letal que raramente afecta alaregion
cervical y torécica. El origen més frecuente es odontogeénico. El desbridamiento quirlrgico precoz y extenso
es uno de los pilares fundamentales del tratamiento. Se trata de una situacion clinica rgpidamente progresiva
y mutilante, con una morbimortalidad elevada.

Caso clinico: Paciente de 50 afios sin antecedentes de interés, exfumadora. Derivada desde su centro de salud
por mal estar general. Valorada 72 horas antes por lesion cutanea en mamaizquierda de 1 cm, iniciandose
cefuroxima 500 mg/12 h. En Urgencias presenta mal estado general, inestabilidad hemodindmicay
somnolencia. En laexploracion fisica presenta 3 areas de 10 x 5 cm en region infraclavicular y periareolar
izquierda compatibles con placas de necrosis, eritema con empastamiento y crepitacion que se distribuye por
cara anterior cervical y torécica desde laregion inframandibular hasta el surco inframamario de forma
bilateral. En laradiografia simple presenta enfisema subcuténeo cervicotoracico extenso. Analiticamente
destaca: PCR 37 mg/dl, PCT 1,05 ng/ml, leucos 14 x 103/&mu;L, CK 606 U/L, Gluc 807 mg/dl y acidosis
metabdlica. Se iniciaresucitacion intensiva, antibioterapia de amplio espectro (meropenem y amikacina) y se
decide cirugia emergente. Durante la cirugia se objetiva absceso cutaneo con afectacion de glandula mamaria
en cuadrante inferior interno de mamaizquierday gangrena de partes blandas que afecta ala mamaizquierda
completay ala derecha parcialmente; ademas fascitis necrotizante cervical, area supraclavicular y toracica
con extension desde regién inframandibular hasta el surco inframamario de forma bilateral. Serealiza
desbridamiento y exéresis de todo €l tejido desvitalizado que supone mastectomia izquierda completay
derecha parcial, fasciectomia de fascias de pectoral mayor, platismay exéresis de fibras muscul ares afectadas
por miositis de pectoral mayor y menor de forma bilateral. Lavado abundante y cura con sistemaVAC.
Inestabilidad hemodindmicay se decide traslado a hospital de nivel superior ante posible necesidad de
revision quirurgica por parte de Cirugia Torécicay Otorrinolaringologia. Maa evolucion. En TC se evidencia
posible mediastinitis y afectacion de musculatura cervical y toracica profunda, asi como trombosis de vena
subclaviaizquierday parcialmente de basilicay braquial. Se realiza revision quirlrgicatemprana, escision de
esternocleldomastoideo e insercion de muscul os escalenos, ante evidencia de progresion profunda de miositis
anivel cervical y endotorécico bilateral se decide limitacion del esfuerzo terapéutico y la paciente fallece a
las pocas horas. Cultivo positivo para Actinomyces europaeus y radingae.
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A) Exploracioén fisica en Urgencias. B) Campo quirdrgico tras primer desbridamiento. C) Sgnos en TC de
miositis en planos profundos. D) Neumomediastino.

Discusion: El origen cutaneo y mamario es infrecuente en las fascitis necrotizandes de esta &rea. Es
excepcional el paciente inmunocompetente, si bien en nuestro caso pudo ser potenciada por una diabetes no
conocida. La progresion profunda con miositis y mediastinitis concomitante elevan la mortalidad. Los
Actinomyces europaeus y radingae forman parte de la microbiota del tracto genitourinarioy lapiel, se
asocian con infecciones principalmente de lapiel y tejidos blandos.
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