Fascitis necrotizante en miembro superior izquierdo secundaria
diseminacion por neumonia broncoaspirativa
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Introduccion

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccione grave causada por necrosis de la dermis y la hipodermis, que
pueden extenderse a la aponeurosis superficial y al musculo. La etiologia bacteriana suele ser
polimicrobianad(Streptococcus pyogenes (grupo A), especies de Clostridium , especies de Streptococcus y especies de
Staphylococcus . Photobacterium damselae ( P. damselae ), anteriormente conocido como Vibrio damselae)?, e incluso
puede estar favorecida por COVID-19°. El espectro clinico de la FN varia en gravedad, desde necrosis cutanea o
subcutanea aislada hasta signos de shock séptico. La amplia diversidad de presentacién clinica y gravedad contribuya a
un retraso perjudicial en su diagnostico y tratamiento. Sin embargo, el dolor intenso desproporcionado con los hallazgos
fisicos debe alertar al médico sobre la posibilidad de FN. Se ha establecido una herramienta clinica basada en
parametros de laboratorio de rutina para discriminar la FN de afecciones menos graves, como las infecciones cutaneas
no necrosantes y la celulitis: Indicador de riesgo de laboratorio para fascitis necrosante (LRINEC). Una puntuacion de 6 o
mas confiere un mayor riesgo de FN. Sin embargo, la capacidad para diagnosticar con precision aln es controvertida®.
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Material y método

Varon de 41 afios con antecedentes de esquizofrenia, en deshabituacion de consumo de heroina y
asma bronquial, e intervenido de fractura de humero izquierdo con fijacién intramedular hace 15 afios. Ingresa
en la unidad de cuidados intensivos por disminucion del nivel de conciencia en relaciéon con intoxicacion
medicamentosa (farmacos depresores de nivel de conciencia), ingesta voluntaria. Alta sospecha de
broncoaspiracion. Expectoracion de esputos herrumbrosos. Analiticamente leucocitosis mantenida, aumento de
proteina C reactiva, elevacion de niveles de creatinkinasa. Presenta aumento de volumen de hemitérax
izquierdo y brazo izquierdo, hasta codo, con aumento de temperatura, sin fluctuacion ni crepitacion, por lo que
se nos consulta. Se recomienda realizar TC de la zona afecta. Obteniéndose el resultado con datos
compatibles con fascitis necrotizante de miembro superior izquierdo, extendido a pectoral izquierdo, y procesos
bronconeumonico bilateral.

Resultados

El paciente es llevado a quiréfano de manera urgente para lavado, desbridamiento y toma de muestras. Mediante abordaje
deltopectoral extendido se observa edematizacion de tejido celular subcutaneo, apertura de fascias de compartimentos anterior, medial
y posterior, sin evidencia de colecciones, pero si palidez manifiesta de musculo biceps braquial. Tras la cirugia presenta una buena

evolucion clinica, con mejora de datos analiticos, y es dado de alta de la unidad de cuidados intensivos a las 48. Ingresa en la unidad de
medicina interna, donde se han continuado los cuidados, y no ha precisado de mas intervenciones ni seguimiento por el servicio de
cirugia ortopédica y traumatologia.

Conclusion

Dado lo infrecuente de esta patologia en miembros superiores, al presentarse una clinica manifiesta, con pruebas complementarias concluyentes, se
recomienda la intervencion quirdrgica. Los hallazgos no fueron los esperados, pero la evolucién clinica del miembro y del paciente fueron las adecuadas y
correctas.
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