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maltrato, ya sea por vergiienza o por miedo a represalias en contra
de la familia. En cuanto a los tipos de maltrato, la encuesta EMPAM
DF, refiere que el psicolégico es el mas frecuente con un 12,7%,
seguido del econémico con un 3,9%>, sin embargo, la Organizacién
Mundial de la Salud, describe que el maltrato econémico predo-
mina en la poblacién mundial en un 9,2% de los casos, seguido del
psicolégico con 6,3%’. Los resultados de este estudio concuerdan
con los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud, aunque la
prevalencia reportada en este escrito es superior a la referida en
otros estudios. Debido a su alta prevalencia, el médico general y
de familia debe de brindar la confianza al AM para poder detectar
estos casos, ya que se tiene que tratar al paciente de forma integral.
Es importante aplicar este tipo de encuestas, ya que el maltrato en
la mayoria de los casos pasa desapercibido a los ojos de terceras
personas.
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Fascitis necrosante en paciente anciano n
oncolégico

Necrotising fasciitis in an elderly oncologic patient
Introduccion

La fascitis necrosante (FN) es una infeccién de partes blan-
das caracterizada por necrosis rapidamente progresiva del tejido
celular subcutaneo, fascia y misculo!~*. Frecuentemente afecta a
extremidades, periné y genitales 5. Su prevalencia se estima en 0,4
casos por 100.000 habitantes', aunque su incidencia parece haber
aumentado recientemente?~. La edad avanzada, diabetes, desnutri-
cién, insuficiencia renal, Glceras por dectbito y cirugia son factores
predisponentes' . Requiere tratamiento antibiético y quirtirgico
urgente con fasciotomia y seguimiento en unidad de criticos'~7. Se
han registrado altas tasas de mortalidad (hasta el 70%)?.

Caso clinico

Mujer de 71 afios, independiente para las actividades basicas
de la vida diaria, que ingresé por colecistitis aguda. Diagnosti-
cada de hipertensién arterial, dislipemia, sobrepeso, fibrilacién
auricular, bocio multinodular con hipertiroidismo y adenocarci-
noma de endometrio de tipo endometrioide estadio IIIA (tratado
quirGrgicamente, con radioterapia, quimioterapia y posterior
omentectomia y colostomia terminal paraumbilical de rescate).
Seguia tratamiento con atenolol, enoxaparina y tiamazol. Recien-
temente, ante progresiéon tumoral, habia comenzado segunda linea
de quimioterapia paliativa.

A su llegada a urgencias, la paciente presentaba ictericia,
febricula y dolor abdominal. Ingresa en oncologia médica con tra-
tamiento conservador pero, ante evolucién desfavorable y hallazgo
ecografico de obstruccién en conductos cistico y colédoco se realiza
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), objetivan-
dose estenosis de colédoco sugestiva de malignidad, por la que
se coloca proétesis biliar metalica. Durante la hospitalizacién pre-
sentd pancreatitis aguda, sangrado vaginal persistente (requiriendo
soporte transfusional y embolizacién de arterias hipogastricas),
neumonia y, tras un mes de ingreso, dolor en miembro inferior
derecho (MID), fundamentalmente en rodilla, resistente a analge-
sia intravenosa habitual. Dada la evolucién térpida de la paciente, el
mal control del dolor y su desfavorable pronéstico a corto plazo por
progresion de enfermedad tumoral en una nueva prueba de ima-
gen realizada durante su ingreso se solicité valoracién por equipo
de soporte de la unidad de cuidados paliativos (UCP).

En la primera valoracién por el equipo de soporte se observo
eritema, aumento de temperatura y crepitacion en rodilla derecha
y region lateral externa del muslo, con pulsos periféricos presen-
tes y ausencia de signos sugestivos de trombosis. Ante la sospecha
de FN se solicit6é una radiografia, visualizandose gas en la muscula-
tura de hemipelvis, muslo y pierna (figs. 1 y 2). Analitica de sangre
con leucocitosis y elevacién de reactantes de fase aguda (fibrin6-
geno 1.000 mg/dl, proteina C reactiva 29,43 mg/dl). Aislamiento en
hemocultivos de E. faecalis y E. coli, agente etiolégico poco habitual
para la FN, pero del que hay descritos casos®.

Dada la gravedad de la complicacién aguda intercurrente y la
situacién de enfermedad oncolégica avanzada, el caso se deba-
ti6 en sesién multidisciplinar. La paciente estaba informada del
mal pronéstico, pero presentaba nula conciencia de terminalidad
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Figura 1. Radiografia simple, proyeccién antero-posterior. Detalle de miembro infe-
rior derecho, en el que se aprecian colecciones de gas en la musculatura de muslo y
pierna sugerentes de fascitis necrosante.

y delegaba la toma de decisiones en familiares. Se consideré que
el balance riesgo-beneficio del tratamiento quirdrgico era desfa-
vorable, implicando cirugia agresiva con postoperatorio largo y
doloroso, por lo que, en consenso con familiares se acordé manejo
conservador en funcién del principio bioético de no maleficencia.
Se inici6 antibioterapia y analgesia, lograndose adecuado control
sintomatico, hasta el fallecimiento de la paciente tras 50 dias de
ingreso, 5 dias después de diagnosticar la FN.

Discusion

A pesar de que solo un diagnéstico temprano y un tratamiento
quirtrgico precoz reducen la mortalidad de la FN'-7 se estima que
solo un 15-34% de los pacientes tienen un diagnéstico certero al
ingreso’. Esto podria deberse a que los sintomas iniciales de la FN
se asemejan a los de enfermedades como la celulitis'~7. Concre-
tamente, uno de los sintomas mas tempranos de la FN es el dolor
desproporcionado con respecto a los hallazgos de la exploracién
fisical3>-7. Nuestra paciente presenté intenso dolor en el MID que,
ante la aparicién de crepitacién subcutanea —junto a los factores
predisponentes presentes (obesidad, edad, malnutricién, maligni-
dad, procedimientos invasivos recientes)—, motivé la realizacién

Figura 2. Radiografia simple, proyeccién lateral. Detalle de miembro inferior dere-
cho, en el que se aprecian colecciones de gas en la musculatura de muslo y pierna
sugerentes de fascitis necrosante.

de una radiografia, objetivindose gas: muy sugestivo de FN por
bacterias anaerobias’2.

El caso presentado refleja la gravedad y agresividad de la FN,
asi como la importancia de la exploracién fisica minuciosa y la
sospecha clinica que, en pacientes ancianos con antecedentes onco-
l6gicos, no deberia ser desdefiable dada la posible coexistencia
de multiples factores predisponentes. Ademas, cabe destacar la
compleja toma de decisiones en casos de esta indole donde los
pacientes, pese a presentar progresion de la enfermedad, man-
tienen autonomia y capacidad de decision. Es en estos casos en
los que, ante complicaciones agudas de mal prondstico cuyo trata-
miento sea agresivo y probablemente genere sufrimiento, la toma
de decisiones debe estar regida por los principios de la bioética
clinica.
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A propaésito de un caso. Aspiracion de material m
protésico =t

Aspiration of prosthetic material. A case report
Sr. Editor:

Le presentamos el caso de un varén de 86 afios con aparicién de
sialorrea, disfonia, disnea y odinofagia de pocas horas de evolucion,
que se deriva a urgencias desde la residencia ante la sospecha de
posible aspiracion.

Basalmente se trataba de un paciente institucionalizado, con
dependencia funcional total establecida (indice de Barthel 5/100)
secundaria a ictus isquémico aterotrombético de la ACM derecha,
con secuelas de espasticidad, hemiplejia izquierda y disfagia orofa-
ringea, asi como demencia severa de etiologia vascular (MEC 6/28).

Entre sus antecedentes destacan hipertensién arterial crénica,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, insuficiencia renal crénica esta-
dio III, cardiopatia isquémica con doble bypass aortocoronario y
stent en coronaria derecha por reestenosis posterior.

Seguia tratamiento con trazodona, zolpidem, quetiapina,
bisoprolol, ivabradina, clopidogrel, nitroglicerina, metformina,
metamizol, paracetamol y omeprazol.

A su llegada a urgencias present6 estabilidad hemodinamica
inicial con SatO, basal del 96%, se solicit6 radiografia de térax con-
vencional que no evidencié cuerpo extrafio (fig. 1).

Analiticamente destacaba elevacion de reactantes de fase aguda
(PCR 143 mg/1), sin leucocitosis ni otros hallazgos significativos.

Tras 24 h de evolucién, ante la persistencia de clinica y la apa-
ricién posterior de broncoplejia se repitié radiografia de térax
ampliada a orofaringe, que mostré prétesis dental en tercio inferior
de faringe (fig. 2).

Se procedi6 a la extraccién del cuerpo extrafio mediante pinzas,
y bajo monitorizacién, preoxigenacién y sedoanalgesia (50 g fen-
tanilo y 6 mg midazolam) sin incidencias durante el procedimiento,
extrayéndose prétesis dental integra sin signos de sangrado.

Posteriormente present6 tendencia a hipotensién que recuper6
tras intensificacion de sueroterapia, con analitica posterior sin ane-
mizacién ni otros signos sugestivos de sangrado activo.

Como complicacién presenté somnolencia y disminucién de
Glasgow con broncoaspiracién secundaria, que requirié adminis-
tracion de flumazenilo en perfusién continua, sin clara respuesta,
finalmente retirado ante sospecha de sindrome confusional hipoac-
tivo recuperando progresivamente el nivel de conciencia.

Figura 1. Rx de térax convencional que no objetiva cuerpo extrafio.

DEC.SUPI

Figura 2. Rx de térax ampliada a zona cervical para valorar orofaringe en la que se
aprecia cuerpo extrafo sugestivo de prétesis dental en zona media de laringe.
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