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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: No alergias medicamentosas conocidas. Diabetes mellitus.
Fibrilacién auricular anticoagulada con Sintrom. Hipertension arterial. Hipercolesterolemia. Insuficiencia
cardiaca. Glaucoma. Paciente de 88 afios que acude a Urgencias derivada por su MAP por flictenaen cara
lateral de antebrazo izquierdo y aumento de perimetro en dicho miembro, ruegan descartar trombosis venosa
profunda.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Colaboradora.
Tension arterial: 125/95 Frecuencia cardiaca 89. Afebril. SatO2: 98%. Se aprecia minimo aumento del
perimetro en miembro superior izquierdo. No doloroso ala palpacion. Sensibilidad algo disminuida. Fuerza
conservada. Movilidad conservada. Piel: Se observa flictenaen caralateral con contenido hemorrégico en su
interior que progresa bajo los planos. Se reevalla ala paciente presentando aumento de la flictena hasta dorso
de mano con aumento de la edematizacién a dicho nivel y coloracién violaceade lamisma, o cual ha
progresado en menos de 40 min. Hemograma: normal. Bioquimica: normal. Coagulacion: D-dimero 956.
Eco-Doppler venoso MSI: no se observan signos de trombosis. Eco Doppler arterial: Pulsos conservados a
nivel distal. TAC M SI: Se observaimportante cantidad de aire desde |a axila hasta dedos de la mano
disecando lamayoria de los planos. Burbujas de gas en €l interior de algunos vasos. Trabeculacion de la
grasa de tgjido celular subcutaneo. Hallazgos sugestivos de fascitis necrotizante.

Juicio clinico: Fascitis necrotizante.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Isquemia arterial. Sindrome compartimental. Celulitis.
Fascitis necrotizantes.

Comentario final: A pesar de la baja frecuencia de dicha patologia, recomendamos su sospecha diagnostica
de antemano en urgencias en casos similares; ya que su diagndstico precoz y su tratamiento quirdrgico y
antibiotico precoz puede mejorar € prondstico clinico de la enfermedad. Nuestra paciente preciso
amputacion de urgencias de dicho miembro con antibioterapia intravenosay cuidados intensivos durante una
semana, finalizando el proceso en exitus de la paciente.
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