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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 analíticos se 
normalizan, por lo que se realiza cirugía para cobertura de 
defectos glúteos con colgajos musculares.
El paciente es alta a las 6 semana tras su ingreso.

En la revisión el paciente deambula con marcha en estepaje
bilateral, flexo-extensión de rodillas con rango de 0-100º y 
heridas con buen aspecto. Se confirma con EMG lesión bilateral 
del nervio ciático común. 
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• 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 intervención quirúrgica urgente para el lavado y desbridamiento de todo el tejido infectado 
y desvitalizado.

• El manejo de éstos pacientes, tanto de modo agudo como a largo plazo, necesita de una cooperación con otras especialidades 
para su correcta resolución. 
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