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INTRODUCCION

La fascitis necrosante es una infeccion de partes blandas potencialmente letal que afecta principalmente a la fascia y a los planos profundos, con
una tasa muy alta de mortalidad y de complicaciones graves derivadas. Progresa muy rapidamente y suele afectar principalmente a las
extremidades.

OBJETIVOS

Presentamos una fascitis necrotizante que requirio amputacion del miembro.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 73 anos que ingresa por infeccion de fistula arteriovenosa en codo izquierdo durante el postoperatorio. La paciente a su llegada a
urgencias presenta dolor y crepitacion alrededor de la herida quirurgica, ademas tambiéen se visualiza hematoma y salida de secreciones
seropurulentas por herida. Se realiza TC de extremidades superiores donde se evidencia extensa fascitis necrotizante con afectacion del brazo y
del antebrazo, por lo que se decide cirugia urgente para realizacion de fasciectomia y desbridamiento. En el quirofano se procede a apertura de
herida postquirurgica con ampliacion desde tercio proximal de brazo hasta muneca, visualizandose infeccion con afectacion de fascia y
musculatura de antebrazo y brazo izquierdo, por lo que se procede a fasciectomia y desbridamiento del MSI. Pero presenta mala evolucion por lo
gue a las 48 horas se decide la amputacion del miembro superior izquierdo por empeoramiento progresivo del estado de la paciente, asi como de
la perfusion distal de miembro y la disminucion de la viabilidad del tejido.

RESULTADOS

Las muestras anatomopatologicas y microbioldgicas fueron positivas para Clostridium perfringens. Tras la amputacion del miembro la paciente
mejoro clinicamente con buen estado del munoén.

CONCLUSIONES

El diagnostico de la fascitis necrotizante es principalmente clinico y microbiologico. La presencia de ampollas hemorragicas, la necrosis cutanea,
la crepitacion y el edema generalizado son manifestaciones clasicas de este cuadro. Un diagnostico precoz acompanado de un tratamiento
intensivo, con una antibioterapia adecuada, un desbridamiento quirurgico amplio y soporte hemodinamico, es esencial para el pronostico de esta
patologia.
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