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RESUMEN

La fascitis necrotizante es una infeccién poco frecuente, progresiva en los tejidos blandos, con
poder destructivo que provoca necrosis de la piel, tejido subcutaneo y fascia. Se diagnostica
con mayor frecuencia entre la cuarta y séptima década, con un predominio en hombres. Se
presenta el caso de una paciente femenina con el interés de socializar un caso curioso de una
paciente con diagndstico de una fascitis necrotizante atendida en el Hospital Tiberio Evoli de
Melito di Porto Salvo. Reggio Calabria, Italia. La letalidad de |a fascitis necrotizante constituye
un desafio para los médicos, debido a que es una enfermedad progresiva, de dificil diagndstico
y con potencial mortal, que exige una intervencién oportuna y un tratamiento eficaz.
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ABSTRACT

Necrotizing fasciitis is a rare, progressive soft tissue infection with destructive power that
causes necrosis of the skin, subcutaneous tissue and fascia. It is most frequently diagnosed
between the fourth and seventh decade, with a predominance in men. The case of a female
patient is presented with the interest of socializing a curious case of a patient diagnosed with
necrotizing fasciitis treated at the Tiberio Evoli Hospital of Melito di Porto Salvo. Reggio
Calabria, Italy. The lethality of necrotizing fasciitisis a challenge for physicians because it is a
progressive, difficult to diagnose and potentially fatal disease that requires timely intervention
and effective treatment.
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccidn poco frecuente, rapida y progresiva en los tejidos
blandos, con poder destructivo que provoca necrosis de la piel, tejido subcutaneo y fascias.
Debido a estas caracteristicas, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son
necesarios para lograr reducir la morbilidad y mortalidad que genera. La destruccion de tejidos
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puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero es mas frecuente en las extremidades. )

Esta infeccion se puede dividir en dos categorias segun los microorganismos causales:
polimicrobiana (Tipo I) y monomicrobiana (Tipo II). La tipo I, es la mas frecuente. Se
diagnostica con mayor frecuencia entre la cuarta y séptima década, con un predominio en
hombres. La incidencia es de 0,4 por cada 100,000 habitantes. La mortalidad global oscila

entre 20% a 47%.

Dentro de los factores predisponentes que pueden ser indicadores de paciente de riesgo, se
encuentran las enfermedades con inmunodepresién o inmunosupresion: diabetes mellitus,
factor mas frecuente que aparece en 90-95% de los casos. Los diabéticos tienen un sistema
inmunoldgico mas débil y el aumento de glucosa en sangre puede comprometer la inmunidad
innata y la inmunidad humoral, por lo que estos pacientes son mas susceptibles a sufrir

infecciones de partes blandas. )

Entre otra de las causas que pueden originar una FN se encuentran: traumatismos, las
picaduras de insectos, cirugias, quimioterapia, infecciones, y sin factores predisponentes. De
manera semejante el traumatismo fue el factor predisponente mas comun, seguido de cirugias
en menor medida, ademas es un factor comprensible que los pacientesinmunosuprimidos se
presenten en mas de un tercio de los casos. °

En funcidn del agente etioldgico, se podrian definir dos entidades diagnodsticas, tipo I, es una
infeccion polimicrobiana, causada en dos de cada tres casos por al menos un germen
anaerobio: clostridium, peptoestreptococos y uno o mas anaerobios facultativos (Estreptococos
no A) y enterobacterias, cuya actuacién sinérgica origina la infeccién. Con frecuencia afecta a
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pacientes inmunocomprometidos y suele debutar en el tronco y en el abdomen. ©

La tipo II (estreptocdcica), suele tratarse de una infeccion monomicrobiana, producida con
mayor frecuencia por Estreptococos beta-hemoliticos del grupo A en menor medida Cy G, y
menos frecuente por otras especies, ejemplo el Staphylococcus aureus. Los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la FN son la inmunosupresién, la diabetes mellitus, la
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arteriopatia periférica y las cirugias recientes. ©

En el caso de las bacterias S. pyogenes. La lesidon se caracteriza por una rapida necrosis del
tejido subcutaneo y la fascia con mortalidad que varia desde el 20% hasta el 60%. La lesion
comienza con una zona eritematosa con hiperalgesia cutanea, pudiéndose confundir con una
celulitis infecciosa. Sin embargo, el dolor de la FN es desproporcional con la herida en cuestion,
motivo principal por el que las personas acuden a recibir atencion médica. (V)

Se presenta un caso de FN en miembro inferior derecho atendido en el Hospital Tiberio Evoli
del municipio Melito Porto Salvo, Reggio Calabria, Italia. Con el propdsito de describir el
manejo de este caso, dada la importancia del diagndstico de esta entidad.
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INFORMACION DEL PACIENTE

El analisis procedente a una paciente femenina de 76 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, hipercolesterolemia y linfangitis crénica. Se encontraba bajo tratamiento
meédico con Seleparina, Rosumide, Zyloric, Cardioaspirina, Sequacord, Linfonorm, Monkasta y
Lansoprazol.

Acude a la emergencia del Hospital Tiberio Evoli, en Reggio Calabria. Se quejaba de mareos y
al levantarse de la cama, cae y se produce un trauma en la pierna derecha. Con antecedente
de lesiones de rascado que fueron en empeoramiento progresivo del eritema y el edema del
miembro inferior derecho. Herida a nivel del miembro inferior derecho en la parte medial con
salida de contenido serohematico. Se constata a la paciente febril, polipnea ligera,
taquicardica, con traumatismo. Por lo que se procede al ingreso.

HALLAZGOS CLINICOS DEL CASO EN ESTUDIO
Se plantea entonces en el examen Fisico una temperatura de 38,5 °C:

se encuentra presencia de polipnea, frecuencia respiratoria: 23/min.
No se auscultan estertores.

uidos cardiacos taquiarritmicos, soplo Sistélico II/VI en foco mitral.
tension arterial: 100/70 mmhg, frecuencia cardiaca: 121 / minuto.

no se encuentran alteraciones en los patrones ruido aéreos, no doloroso a la
palpacioén superficial, ni profundada; no se precisa tumoraciones abdominales.

consiente, orientada en tiempo espacio y persona. No deambula.

miembro inferior derecho con herida lacerante a nivel de la cara medial de la pierna
derecha. Con cianosis en el tercio distal de dicho miembro.

CALENDARIO

Fechas Hechos relevantes

3/03/2023 Se realiza examen fisico, y se observa miembro inferior derecho con

09:00 am herida lacerante a nivel de la cara medial de la pierna derecha, con
cianosis en el tercio distal de dicho miembro. Se comienza con
antibioticoterapia de amplio espectro, Vancomicina 1gr endovenosa cada
12 horas. (Figuraly 2)

3/03/2023 Se realiza una evolucion médica a las 4:00 horas de la recepcion de la

01:00 pm paciente. Se le ejecuta en el miembro inferior derecho, una limpieza

profunda con fasciotomia medial. Se toma muestra para examen
microbioldgico con cultivo y antibiogramay se realiza biopsia.

4/03/2023 Atenuacidén de los signos de sepsis.

06/03/2023 Reaparicion de los signos de sepsis de febril, polipnea ligera y
taquicardica. Se procede al cambio de la antibioticoterapia por Unasym
1,5 gr bulbo cada 8 horas, Clindamicina 600 mg 1ampula cada 12 horas,
Metronidazol 500 mg un frasco cada 12 horas.

07/03/2023 Se realiza amputacién suprarrotuliana de miembro inferior derecho.

10/03/2023 Evolucion satisfactoria. Se realiza un excelente abordaje del manejo del
dolor del miembro fantasma. Se procede al inicio de la rehabilitacion
precoz con la aceptacion de la paciente y de los familiares.

17/03/2023 Se la evolucién satisfactoria y progresiva. Se cambia la politica de
antibidtica forma menos invasiva, por Unasym 750 mg una tableta cada
12 horas, Clindamicina 300 mg una capsula cada 12 horas.
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03/04/2023 Alta médica. Se continla con la rehabilitacion con el objetivo de
recuperar la independencia funcional y para lograr una integracién de la
paciente a la sociedad. El estado tanto fisicoy mental de la paciente es
buenoy se muestra cooperativa con las indicaciones médicas.

Figura 1. Fascitis Necrotizante Figura 2. Fascitis Necrotizante

EVALUACION DIAGNOSTICA

Ante lo expuesto en relacién con los sintomas y signos, unido al examen fisico de la paciente,
se considera un caso de FN en miembro inferior derecho. Los métodos diagnésticos fueron de
utilidad en el diagnéstico y en la terapéutica. Se manejaron de forma conjunta examenes de
laboratorio y técnicas de obtencién de imagenes Tomografia Axial Computarizada(TAC).

En los exdmenes complementarios expuestos se manifiesta una anemia moderada, neutrofilia,
con una glicemia elevada, y los resultados de PCR positivos. (Tabla 1). Asi mismo la TAC revel6
engrosamiento y edema de la fascia profunda con coleccién de fluido en los planos faciales, no
presencia de gases.

Tabla 1. Examenes de laboratorio del 3 de marzo 2023.

Examen Resultado
Hemograma 9,7 g/dI
Hematocrito 30.4%
leucocitos 10.30 10° 3/ul
Neutrofilos 84.6 %
glicemia 301mg/dl
PCR 51,5 mg/dl
CPK 598 mg/I.

Estudios microbiolégicos y anatomopatoldgicos

El resultado del examen microbioldgico y anatomopatoldgico son decisivos para el diagndstico
del caso. En el aislamiento microbiolégico se observé un crecimiento de Streptococcus
Pyogenes. Sensible a losntibidticos: al Meropenen +++. Tazobactan +++. Amikacina ++. El
anatomopatoldgico, evidencia en la biopsia: edema, inflamacién pronunciada de la dermis y del
tejido celular subcutaneo, con necrosis y hemorragia focales asociadas, hiperplasia intimal,
vasculitis, trombosis vasculary colecciones bacterianas.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

Se procedié al ingreso de la paciente, se realiza limpieza quirtrgica amplia y profunda con
fasciotomia medial, mediante abordaje de Matsen de los cuatro compartimentos de la pierna
derecha. Se toma muestra para examen microbioldgico con cultivo, antibiograma y biopsia. Se
comienza con antibioticoterapia de amplio espectro desde el primer dia, Vancomicina 1 gr
endovenosa cada 12 horas.

A las 24 horas la paciente se encuentra estable, y no se aprecian signos de progresion de la
infeccion en el miembro inferior derecho. Pero a las 48 horas aparecen signos de progreso de
la infeccion y empeora el estado general. Empieza a presentar signos de inestabilidad
hemodinamica, requiere manejo agresivo con fluidos y el uso de vasopresores. Se discute en
colectivo multidisciplinario integrado por Ortopedia, Cirugia Vascular, Cirugia General e
Intensivistasy se toman decisiones.

Se propone una nueva terapia antimicrobiana con Unasym 1,5 gr un bulbo endovenoso cada
ocho horas, Clindamicina 600 mg, 1ampula endovenoso cada 12 horas, Metronidazol 500 mg
un frasco endovenoso cada 12 horas. Se programa una nueva cirugia cuando las condiciones
hemodinamicas lo permitan.

Se mantiene una vigilancia intensiva con evaluacion médica cada cuatro horas y bioparametro
(tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno), ademas
de la gasometria en ese periodo, hasta lograr las condiciones generales de seguridad para la
paciente. Se realiza amputacion suprarrotuliana del miembro inferior derecho. Con la
participacion de un equipo multidisciplinario se logra una intervencion exitosa de varias horas
de intenso trabajo.

Luego de la cirugia comienza a mejorar, a las 36 horas se retiran los vasopresores (Dopamina).
El estado general de la paciente evoluciona de forma favorable de manera progresiva, a los
siete dias de la amputacion suprarotuliana, se cambia la politica antibidtica por una menos
agresiva por via oral, Unasym 750 mg una tableta cada 12 horas, Clindamicina 300 mg una
capsulacada 12 horas.

Se realiza un excelente abordaje del manejo del dolor posquirdrgico y se toman las medidas
para el manejo de la dolencia del miembro fantasma. Se procede al inicio de la rehabilitacion
precoz con la aceptacién de la paciente y de los familiares. Se realizan exdmenes evaluados en
el recontrol muestran un restablecimiento significativo en comparacién, en este sentido se
constata una mejoria en la respuesta humoral y clinico de la paciente.

Un mes después del ingreso se logra dar el alta para continuar con la rehabilitacion con el
objetivo de recuperar la independencia funcional y para lograr una integraciéon de la paciente a
la sociedad. El estado fisico y mental es bueno, se muestra cooperativa con las indicaciones
médicas.

Se reprograman consultas de seguimiento para corroborar la evolucién mediata y tardia de la
paciente. Las mismas evaluaron el nivel de independencia funcional adquirido después de la
intervencidn, el nivel de integracion a la sociedad, el apoyo de familiares y el adecuado manejo
y control de las patologias de base.

DISCUSION

La FN es una infeccion agresiva, destructiva de la fascia y el musculo con una gran
morbimortalidad. 78 Se estima que la incidencia de esta enfermedad en la actualidad es de un
caso por cada 100.000 personas en el mundo. El indice de mortalidad para los pacientes con
este problema de salud estd comprendido entre un 21 % y un 40 % a pesar de tratamiento
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intensivo, y puede alcanzar hasta un 70 % si se desarrolla un shock toxico estreptococmo.( )
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El cuadro clinico ademas de las lesiones es, la fiebre que es un hallazgo clinico consistente, y
puede estar asociada a una elevada leucocitosis con desviacion izquierda, aunque en algunos
casos puede haber leucopenia, debido a la inmunosupresion. (119 E| sintoma predominante es
el dolor, muchas veces desproporcionado en relacion con la apariencia de la infeccion cutanea,
acompafado de edema que se extiende mas alla del area de eritema. (1)

Debido a la complejidad para identificar la FN algunos autores proponen un algoritmo
diagndstico basado en indicadores de compromiso sistémico, la escala de LRINEC, que consiste
de una biometria hematica, esta obtiene el valor de algunos indicadores que orientan de la
existencia de una infeccidén necrosante y letal. 2 Una hemoglobina por debajo de 11g/dl es
considerada un factor de riesgo hematoldgico en el desarrollo de una FN. (2:3:13,14)

La deteccién quirdrgica precoz es fundamental, confirma el diagndstico de sospecha, realizar
desbridamiento quirurgico, el drenaje de las colecciones existentes y la obtenciéon de material
para el diagndstico histoldgico y microbiolégico. Se recomienda la revaluacién quirdrgica
transcurridas, al menos, 24 horas del desbridamiento inicial, y luego tantas veces sea preciso

.. .. s . .7 15
hasta eliminar todo el tejido necrotico, y controlar la infeccion local. **

El tratamiento de la FN, realiza procederes operatorios invasivos para corroborar el
diagndstico, debido a que el tiempo transcurrido es un factor esencial para la supervivencia del
paciente. El desbridamiento quirdrgico debe realizarse en todos los enfermos dentro de las 12 -
15 horas después del ingreso; hasta una demora de 12 horas en las formas fulminantes de la

enfermedad esta probado que es fatal. (1)

La demora de 24 horas después del inicio de los sintomas es inaceptable e incrementa los
indices de letalidad. El desbridamiento quirtrgico enérgico, necrectomia y fasciectomia son los
puntos principales del tratamiento quirdrgico. El tratamiento completodela FN es: deteccidn
quirdrgica precoz, intervencion quirdrgica temprana, antibioticoterapia apropiada, cuidados

intensivos para soporte organico y reconstruccion de las estructuras dafiadas. (o10
PERSPECTIVAS DEL PACIENTE

Después de proceder a explicar el seguimiento por el equipo de trabajo a la paciente y la
familia; independientemente de la pérdida del miembro inferior derecho, se encuentran con
elevado grado de satisfaccion por el manejo exitoso de esta peligrosa patologia, que resulté en
la supervivencia. Se encuentran listos para continuar la rehabilitacién, que aumenta la
capacidad funcional y la incorporacion a la sociedad mediante los recursos comunitarios.
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