DESARTICULACION GLENOHUMERAL POSTERIOR A FASCITIS NECROTIZANTE
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flntroduccién y objetivos: \

La fascitis necrotizante es una infeccién rapidamente progresiva que afecta la piel y los tejidos blandos, causando necrosis y resultando en
un rapido deterioro del estado general del paciente, con potencial fallo multiorganico®. Aunque constituye una entidad poco frecuente, su
incidencia ha aumentado en los uUltimos afios, afectando a 1 de cada 100.000 habitantes, correspondiendo solamente el 37.5% de los
casos a la extremidad superior?.

El objetivo es presentar un caso de fascitis necrotizante que afecta la extremidad superior derecha, asi como su tratamiento,

kcomplicaciones y evolucioén. }

material y \ Resultados:
métodos: Se realiza de urgencia una fasciotomia con revisién de tejidos que presentaban inicialmente buen aspecto.

Por la mala evolucién local de la herida como por la inestabilidad hemodinamica a pesar de la terapia
antibidtica de amplio espectro constituida por Piperacilina-Tazobactam + Clindamicina intravenosa3, el
paciente requirié de mdltiples desbridamientos?, una amputacién transhumeral y finalmente una
desarticulacién glenohumeral. Por la presencia de S. pyogenes al andlisis microbioldgico® de las muestras de
tejido, el aspecto de la herida y la evolucidn presentada, se confirma el diagndstico de fascitis necrotizante.
El paciente presenta una mejoria lentamente gradual con miultiples infecciones nosocomiales asociadas a su
estada en la unidad de curas intensivas, dandose de alta a un centro de larga estancia y con seguimiento por
el servicio de rehabilitacion.
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{ Conclusiones: )

Presentamos un caso limite y poco frecuente de fascitis necrotizante a la extremidad superior derecha que ha requerido como tratamiento

final la desarticulacién glenohumeral. A causa de la potencial morbimortalidad de la fascitis necrotizante, resultan imprescindibles para su

manejo y diagndstico temprano el soporte hemodinamico, la terapia antibidtica de amplio espectro y el desbridamiento quirurgico precoz.

\Es imprescindible un seguimiento clinico estrecho dada la probable necesidad de reintervencion. Y,
2\
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