Fascitis necrotizante de extremidad superior:
un reto quirurgico.
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OBJETIVOS.

Presentar un caso de fascitis necrotizante tipo Il por
Streptococcus Pyogenes en una mujer adulta y repasar
diagndstico y algoritmo terapéutico en esta patologia. Haciendo
hincapié en la importancia de la cirugia para su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS.

Mujer de 71 anos, sin antecedentes de interés. Dolor intenso de 2 dias;
en codo derecho. Celulitis en MSD v flictenas. :
Ecografia + TC que informaban de hallazgos compatibles con fascitis.

e 1° intervencion quirurgica, se tomaron muestras positivas para S.

Pyogenes. :

12 horas mas tarde se halla gran area de epidermdlisis en tercio distals
de brazo con areas de necrosis.

o 2°: Amplias fasciectomias de todo el MSD de forma urgente.
24 horas mas tarde, empeoramiento del estado general.

e 3°% Amputacion supracondilea.
48 horas mas tarde, necrosis muscular en fasciectomia de zona
escapular.

e 4°. Desarticulacion interescapulotoracica con cierre parcial des

munon y dispositivo VAC. .
RESULTADOS.
Tras evolucidon satisfactoria se retira VAC y se cierra;
munon. CONCLUSIONES.

La paciente permanecié estable en UCI, pasando a: 1. La fascitis necrotizante por S. Pyogenes es
planta y siendo finalmente dada de alta . la infeccion mas grave de tejidos blandos
En la actualidad se encuentra en proceso de RHB y sinl  con muy mal prondstico.

complicaciones en el munén. Estda completamete: 2 Sy evolucion es rapida y suele evolucionar a
adaptada a sus actividades diarias. shock vy fallo multiorganico.

En este caso destaca que la exploracion quirurgica es: 3. E| diagndstico es clinico precisando de alta
mandatoria y debe ser agresiva y no demorarse. . sospecha.

4. La exploracion quirurgica es primordial.
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