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Fascitis necrosante secundaria

a un esfuerzo muscular
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La fascitis necrosante es una infeccién polimicrobiana
que destruye el tejido subcutaneo y la fascia muscular. El
diagndstico precoz permite el tratamiento urgente e in-
mediato y es clave para lograr la supervivencia, pero
puede ser enganoso en las primeras fases por la apa-
riencia normal de la piel'. Presentamos el caso de un va-
ron de 32 afos que acudié a urgencias por dolor en la re-
gién pectoral derecha, fiebre de 38 °C e impotencia
funcional en el brazo homolateral, de 48 horas de evolu-
cion, y que relacionaba con un antecedente de esfuerzo
fisico (partido de ping-pong) 2 dias antes. En la explora-
cion fisica tenia dolor en la regidn pectoral derecha, pero
sin fluctuacién ni erosion cutanea, con dificultad para la
aduccion del brazo. Se realizd una ecografia de partes
blandas donde se encontré edema en el pectoral mayor,
pero sin claras colecciones. Se ingresé al paciente con
antibioterapia de amplio espectro, pero la evolucién en
las siguientes 24 horas hacia celulitis axilar, flanco dere-
cho y muslo (fig. 1), obligd a realizar resonancia magnéti-
ca de partes blandas, que tampoco clarificé el diagndsti-
co. En la exploracion quirdrgica, con anestesia general,
se halld importante edema tisular y extensa necrosis
muscular en la zona pectoral. La diseccion del area axilar
mostré abundantes adenopatias, y en cultivo microbiold-
gico, se aislé Streptococcus pyogenes del grupo A. El pa-
ciente evolucion6 favorablemente con curas locales dia-
rias y se le dio de alta 8 dias después.

La fascitis necrosante afecta a pacientes inmunodefi-
cientes con antecedentes de traumatismo o cirugia re-
ciente, aunque se ha descrito, como en nuestro caso, en
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Fig. 1. Aspecto del paciente en la mesa de quirdfano con marcada
celulitis en drea lateral derecha. Se evidencian las marcas efectua-
das con rotulador segun la evolucion diaria de la infeccion cutdnea.

pacientes sanos y sometidos a minima agresion?2. El es-
treptococo B hemolitico del grupo A estd implicado en el
10-15% de los casos*. El tratamiento antibiético de am-
plio espectro con imipenem tal vez puede ser el agente
de eleccidn. El tratamiento quirdrgico consiste en el des-
bridamiento amplio y completo de los tejidos afectados, y
SON necesarias revisiones quirurgicas programadas (se-
cond look) los dias sucesivos®. Resulta de vital importan-
cia sospechar esta entidad con el fin de no demorar el
tratamiento médico y quirdrgico, que unidos al soporte de
la funcién organica pueden salvar la vida del paciente.
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