Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1360

L ————

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1470 - Doctora, me cruje €l brazo

L. Beltran Cruells?, N. Domene Marti®, M. Bosch Ventura®, M. D'Lacoste Farré, E. Ruiz GilP, S. Carbé Queraltod, M.I. Rodriguez
Arce? el. Vargas®

aMédico Residente de 4° afio. Centro de Salud Sant Ildefons. Cornella. Barcelona.PMédico de Familia. ABS Sant Ildefons. Cornella
de Llobregat. Barcelona. “Médico de Familia. Centro de Salud ABS Centre. L' Hospitalet de Llobregat. Barcelona.9Centro de Salud
Sant |ldefons. Cornella de Llobregat.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 60 afios, no AMC. AP: dislipemia, asma cortico dependiente (metilprednisolona
8 mg/24h 'y aerosoles), luxacion congénita caderaizquierda | Q plastia acetabular. Consulto con lesion
eritematosa supurada en codo de brazo derecho (ESD) tratdndose con mupirocinatépica. A las 8 horas del
inicio del cuadro, reconsulté con leve dolor, edemay crepitacion de ESD. Negaba fiebre o distermia. Negaba
contusion u otra clinica acompafiante. Exploracién: confirmé presencia de enfisema subcutaneo y crepitacion
de ESD. Se derivo a hospital de referencia. Ingresd con OD de celulitis vs fascitis gangrenosa. Se
hemocultivo (HC) y se recogio frotis. Inicio antibiotico endovenoso (Ab. ev). Serealiz6 TAC ESD, cuelloy
térax, confirmando gangrena gaseosa con posterior intervencion quirdrgica (1Q) urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales: afebril, TA 149/95, FC 96X’ ritmica. Sat basal
98%. ESD: aumento volumen del brazo al hombro con crepitantes subcuténeos, herida de 0,5 cm en codo con
eritema perilesional y drengje de material purulento. Analitica: leucocitosis 9.540 (N93%), glucosa 6,5
mmol/L, PCR 5,72 (N 3 mg/L). HC: negativos. TAC ESD, cuello, torax: gas en ESD, afectatejido graso
subcutaneo y compartimentos musculares. Gas en muscul os en zona posterior del hombro, espalda, axila
derecha, paguete vascular cervical derecho, retro faringe e mediastino hasta el bronquio principal izquierdo.

Juicio clinico: Gangrena gaseosa.
Diagnostico diferencial: Celulitis.

Comentario final: En pacientes con clinica compatible con celulitis, importante tener en cuenta factores de
riesgo de desarrollo de fascitis necrotizante. Estos son: DM 2, acohol, inmunosupresién, glucocorticoides,
tumores, edades extremasy factores locales (heridas, traumatismo o cirugias recientes). En todo caso
alarmarse a la presencia de enfisema subcutaneo. Presenta rdpida evolucion y extrema gravedad asociado, en
muchos pacientes, a aparicion de shock séptico, precisando 1Q y Ab.ev. El diagndstico: inicialmente clinico.
No debe retrasarse. Prondstico: seguin diagnéstico precoz y tratamiento agresivo inmediato. Pruebaimagen
Gold Standard: TAC. Tratamiento: Ab evy 1Q extensay precoz. En algunos casos. camara hiperbarica (mas
eficaz en infecciones clostridianas). Los HC: solo positivos en 60% de los casos, y 10s cultivos quirdrgicos en
el 76%. Esta paciente, habia que tener en cuenta, el estado inmunodeprimido, por |os corticoides cronicos
orales, y laclinica de rgpida evolucion con dolor apaciguado por €l tratamiento con corticoides. Se cultivo,
fue tratada con Ab. ev, precisando 1Q en dos tiempos, fasciotomiainicial y alos 2 dias limpieza quirargica
con mejoria. Posteriormente tratamiento con camara hiperbarica. Los HC tanto pre como intra quirdrgicos
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fueron negativos.
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