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MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta un varón de 69 años de edad (AP: HTA, DM2, VHB, enolismo), ingresado por sospecha
de celulitis de miembro inferior derecho desde hace 2 días, con empeoramiento súbito de estado
basal. El paciente niega antecedentes de interés, salvo un posible pinchazo en muslo derecho con
una raíz de herboristería que suele portar en su bolsillo.
A la exploración, muslo derecho con importante empastamiento y dolor. Enrojecimiento y piel de
naranja de dicho muslo. Sin peloteo de rodilla.

Tras la reevaluación en UCI, se objetiva rápida extensión de la celulitis hasta pierna, con resultado
analítico compatible con fascitis necrotizante (mLRINEC score 30). TC s/c: “Reticulación-edema del
tejido celular subcutáneo que compromete MID con predominio de afectación anterolateral en
muslo y anterior en pierna. Asocia engrosamiento de fascia periférica profunda o fascia superficial
del compartimento anterior del muslo; y aumento de densidad de musculatura del
compartimento anterior de pierna”.

Se procede a intervención quirúrgica urgente, con abordaje de muslo a tercio proximal de pierna
derecha, detectándose salida de material de aspecto purulento tanto supra como infrafacial, así
como desvitalización de fascia y vasto externo y disección infrafascial de planos, realizándose
desbridamiento exhaustivo hasta tejido sano.

El resultado de los cultivos es positivo para Staphylococcus Aureus (fascitis necrotizante tipo 2),
pautándose antibioterapia dirigida, y el análisis patológico confirma el diagnóstico de fascitis
necrotizante.

El paciente fue intervenido en dos ocasiones más para desbridamiento y cierre progresivo de la
herida, optándose la última de ellas por la técnica tie-over, evitando acúmulos serosos que
impidan la cicatrización y facilitar las curas.

RESULTADOS
En el momento actual (follow – up de año y medio), el paciente refiere una evolución muy
satisfactoria, con buen balance articular de MID, plena independencia para sus ABVD y buena
calidad de vida.

CONCLUSIONES
La fascitis necrotizante constituye una entidad con potenciales y devastadoras consecuencias para el paciente. Un elevado índice de sospecha y una actuación
médica y quirúrgica precoz son medidas imprescindibles en la mejora de una patología con pronóstico verdaderamente infausto.
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OBJETIVO

Analizar el contexto clínico, diagnóstico y manejo terapéutico de un caso infrecuente de fascitis necrotizante, detectado de forma precoz.

Figura 2. Imagen intraoperatoria con musculatura desvitalizada.

Figura 3. Evolución de herida quirúrgica al mes, a los 2
meses (técnica “tie-over”) y al año.

Figura 1. Aspecto inicial de muslo derecho durante la exploración.
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