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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que acude a consulta refiriendo cuadro de 1 dia de evolucion de
dolor, inflamacion y crepitacion en extremidad superior izquierda asociada a una pequefia lesion en su codo
izquierdo. Como antecedentes destacan aergia a penicilinay padecer lupus eritematoso sistémico en
tratamiento con metil prednisolonay acenocumarol debido a episodio de TV P asociado a déficit de la proteina
S, no existiendo antecedente de diabetes.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion no se objetivaban alteraciones ni en latemperatura
ni en lapresion arterial, estando levemente taquicardica (99 |pm). Su codo mostraba una pequefia herida
asociado a eritema inflamatorio en regién olecraniana junto atension y crepitacion en toda la extremidad. En
estudio radiol 6gico se evidencia presencia de gas en region subcutanea, hallazgo bastante especifico de
infeccidn necrotizante de tejidos blandos (NSTI en inglés). Se derivé a centro hospitalario, instaurandose
tratamiento antibiético con clindamicinay vancomicinay de urgencia, se realizd desbridamiento quirdrgico
amplio. Posteriormente recibi6 tratamiento en camara hiperbarica, precisando 14 sesiones hastala
normalizacion del cuadro. Se enviaron muestras a Microbiologia sin poder filiarse el germen responsable.

Juicio clinico: Infeccion necrotizante de tejidos blandos
Diagnostico diferencial: Celulitis anaerobia, celulitis gangrenosa, mucormicosis cutanea.

Comentario final: NSTI es un cuadro poco frecuente pero que puede cursar con complicaciones
potencialmente letales en una buena parte de |os casos. Algunos pacientes podrian ser mas proclives a
desarrollo de estos procesos, como por € emplo, diabéticos, inmunodeprimidos, obesosy drogadictos via
parenteral. Otros factores de riesgo a tener en cuenta son edad mayor de 50 afios, acoholismo crénico y
enfermedad vascular periférica. Aungque la mayor parte de los NSTI son de etiologia polimicrobiana en un
porcentaje de casos bastante el evado la etiol ogia puede permanecer desconocida. Un desbridamiento precoz
agresivo asociado a antibioterapia endovenosa empiricay medidas de soporte vital son los pilares basico
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