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OBJETIVOS

Descripcion de un caso muy grave de fascitis necrotizante.

Valoraciéon del manejo de la patologia y enfatizar el abordaje multidisciplinar para
su resolucion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 30 anos que es traido a urgencias por estado séptico y con supuracion
activa de heridas quirurgicas gluteas. Intervenido la semana anterior de protesis
gluteas bilaterales. Se realiza TC que informa de multiples colecciones con aire,
compatible con fascitis necrotizante.

Se interviene de urgencia en conjunto con Cirugia Plastica realizandose apertura de
ambos muslos y gluteos, evidenciandose salida de material purulento maloliente y
tejido fascial y muscular desvitalizado. Se toman cultivos y se retiran implantes
gluteos. Tras esto, lavado profuso con pistola (SSF +H202+Clindamicina+Linezolid).

Se decide ingreso en UCI con tratamiento antibiotico de amplio espectro. Durante
su estancia se realiza apertura y lavado diario de heridas. El 3er dia, ante
empeoramiento clinico se realiza artrotomia de ambas rodillas por sospecha de
artritis séptica que se confirma intraoperatoriamentejunto con exéresis de rectos
anteriores de ambos cuadriceps por necrosis.

RESULTADOS

Los cultivos intraoperatorios son positivos en varias ocasiones
para anaerobios (Bacteroides y E.Coli).

Tras 2 semanas de lavados diarios, las heridas se encuentran
limpias, los cultivos se negativizan y los valores analiticos se
normalizan, por lo que se realiza cirugia para cobertura de
defectos gluteos con colgajos musculares.

El paciente es alta a las 6 semana tras su ingreso.

En la revision el paciente deambula con marcha en estepaje
bilateral, flexo-extension de rodillas con rango de 0-1002 y
heridas con buen aspecto. Se confirma con EMG lesion bilateral
del nervio ciatico comun.

CONCLUSIONES

* La fascitis necrotizante es un cuadro con riesgo vital inminente y con una alta tasa de secuelas asociadas.

 Su manejo ante la sospecha es la intervencion quirurgica urgente para el lavado y desbridamiento de todo el tejido infectado
v desvitalizado.

* El manejo de éstos pacientes, tanto de modo agudo como a largo plazo, necesita de una cooperacion con otras especialidades
para su correcta resolucion.
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