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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos ecograficos de la fascitis necrosante y sus principal es
diagndsticos diferenciales.

Discusion: Lafascitis necrosante es la necrosis generalizada del tejido celular subcutédneo y lafascia que
cursa con signos sistémicos de shock, evolucion fulminante y elevada mortalidad. Los hallazgos en imagen
de lafascitis necrosante incluyen la presencia de gas en lafasciay/o liquido en lafascia. La ecografia es una
técnica Util en lavaloracion de lafascitis necrosante. Presenta como ventaja con respecto a otras técnicas que
permite realizar el estudio en lacamadel pacientey explorar grandes territorios en poco tiempo. Es
importante realizar €l diagnostico diferencial entre celulitis, fascitis superficial, profunday necrosante y
miositis dado que el manegjo terapéutico y el pronostico es distinto. La celulitis es unainfeccion del tejido
celular subcuténeo superficial. Ecogréficamente se presenta como un aumento del grosor del tejido celular
subcutaneo con “ patrén en empedrado” caracteristico. El tratamiento es clinico con antiobioterapia. La
inflamacion de los planos fasciales superficia y/o profundo es compatible con fascitis. Ecogréaficamente se
caracteriza por la presencia de liquido en la fascia que recubre superficialmente o en profundidad los

muscul os respectivamente. Lafascitis superficial acompafia frecuentemente ala celulitisy € mangjo es
conservador. La fascitis profunda se caracteriza ecogréficamente por la presencia de liquido en lafascia que
recubre en profundidad los musculos. La fascitis necrosante es una infeccién de la fascia superficial y
profunda rdpidamente progresiva que supone una amenaza paralavida del paciente. Se caracterizapor la
presencia de gas en los planos fasciales profundos. No todas |as fascitis necrosantes cursan con gas pudiendo
presentarse con liguido en las fascias musculares profundas. En casos avanzados puede af ectarse los tejidos
blandos adyacentes, incluido el musculo, con edema muscular difuso (miositis) o colecciones organizadas
(absceso muscular). El tratamiento de la fascitis necrosante es quirdrgico urgente con fasciotomia,
antibioterapiay soporte hemodindmico. Sin tratamiento la mortalidad de la fascitis necrosante es cercana a
100%. El hallazgo ecografico diagnostico de la fascitis necrosante es la presenciade gas en lafascia. La
presencia de liquido en las fascias que recubren en profundidad |os muscul os es un hallazgo que, en €
contexto clinico adecuado, sugiere la presencia de fascitis necrosante.
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