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INTRODUCCIÓN
La fascitis necrotizante es una infección rápidamente progresiva de piel y partes blandas con gran 
destrucción tisular y afectación sistémica. Generalmente es polimicrobiana. Pese a su baja incidencia 
tiene una alta tasa de mortalidad, por lo que es imprescindible mantener una alta sospecha clínica. 
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MATERIAL Y METODOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo de una serie de 6 casos 
entre 2020 y 2024.

RESULTADOS

CONCLUSIONES
• La fascitis necrotizante es una infección de piel y partes 

blandas que presenta un alto índice de mortalidad, 
estrechamente relacionado con el retraso diagnóstico y 
terapéutico.

• La escala LRINEC y las pruebas de imagen ayudan en el 
diagnóstico, pero en ningún caso deben retrasar el 
momento de la cirugía. 

• La sospecha clínica justifica la exploración quirúrgica y el 
desbridamiento quirúrgico debe ser agresivo.

SEXO ♂5  :  1♀ 

EDAD 59.8 años (45-73)

FR 100%  al menos uno (DM, OBESIDAD, ID, OH)

SÍNTOMAS 20% inespecífico
 Más frecuente: celulitis

LRINEC <6 puntos: 40%
 > 6 puntos: 60% (en 1 se descartó fascitis tras biopsia)

TC Celulitis/colecciones con afectación de fascia superficial. 
Posible evolución a fascitis necrotizante.

MANEJO 
Exploración quirúrgica y desbridamiento
 ATB IV 
 Soporte hemodinámico (sueroterapia y vasoactivos)


