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212/714 - Lo que viene a ser unainfeccion "galopante”
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 41 afios, multiples factores de riesgo cardiovascular y amplio tratamiento
farmacol 6gico asociado. Acude a consultade A.P. por fiebre de 38 °C, dolor, eritema, aumento de didmetro y
temperaturaen region distal de piernay pieizquierdo de dos semanas de evolucion. Pautamos enoxaparina,
paracetamol y amoxicilina/clavulénico. A los tres dias la paciente regresay realizamos derivacion a
Urgencias Hospitalarias por empeoramiento progresivo del estado general.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38,2 OC, regular estado general, palidez mucocutanea,
hemodinamicamente estable. En zona distal de miembro inferior izquierdo, region eritematosa con aumento
de didmetro y de temperaturay dolor intenso ala pal pacién con paniculitis en cara lateral. Pulsos periféricos
disminuidos, pérdida de sensibilidad en miembros inferiores. Ulceras diabéticas grado I1-111 de Wagner en
taldn y dorso del pie. Analiticamente, creatinina 2,54, leucocitos 23.600, PCR 16,3. Eco-doppler y RNM
miembro inferior: Extensa celulitis con signos de sobreinfeccidn en tejido celular subcutédneo. Colecciones
liquidas de gran tamafio, la mayor de 28,5 cm en €l tejido graso subdérmico, compatibles con abscesos. No
signos de osteomielitis. Posible tromboflebitis de venas varicosas.

Juicio clinico: Infeccion de partes blandas de miembro inferior izquierdo con aislamiento de S. pyogenesy S
agalactiae.

Diagnostico diferencial: Pie diabético, ectima gangrenoso, gangrena de Meleney, herpes zéster, infiltracion
neoplésica maligna, dermatosis neutrofilica, eritema crénico migrans.

Comentario final: Ingresa en Medicina I nterna inicidndose antibioterapia con evolucion torpida por aumento
de dolor en laextremidad, zonas de fluctuacion y sangrado de varices superficiales. Traumatologiarealiza
intervencion quirdrgica encontrando zonas de necrosis cutaneas, abcesificaciones, trombosisy gran isquemia
subcutanea, diagnosticandose de fascitis necrotizante. Se realiza desbridamiento de zonas necréticas,
evacuacion de abscesos y exéresis de tejidos desvitalizados. Tras esto, se trasladaa UCI por inestabilidad
hemodinamica presentando TA 80/40 mmHg, FC 140 Ipmy T239,6 °C, con diagndstico de shock séptico
secundario, fracaso renal agudo y acidosis metabdlica secundarias alo previo, requiriendo via venosa central,
perfusion de aminas vasoactivas, concentrados de hematies y antibioterapia con clindamicinay
piperacilina/tazobactam. En dias sucesivos, varias limpiezas quirargicas en e miembro.
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