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P-570 - INFECCIONES GRAVES DE TEJIDOS BLANDOS: HASTA DONDE LLEGAR
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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La incidencia de la fascitis necrotizante es 0,3/100.000 casos. Su instauracion,
rapida, requiere deteccion y tratamiento precoz para evitar morbilidad y mortalidad (30%). Diabetes,
obesidad, neoplasia son factores favorecedores.

Caso clinico: Mujer, 58 afos, con carcinoma de cérvix II-B tratado con Qt/Rt/braquiterapia en 2008.
Posteriormente cistitis/enteritis radica asociada a fistula colovesical derivada mediante ileostomia.
En 2015 exanteracion pélvica posterior con anastomosis coloanal, reconstruccion vaginal y cierre de
ileostomia. En 2020 comenz6 salida de pus por vagina. El TAC evidencié defecto del 40% de la
anastomosis, fistula rectovaginal y colecciones asociadas. Ahora consulta tras 3 semanas de
limitacion funcional, empastamiento en pierna derecha, empeoramiento general y postracion.
Exploracion fisica: hipotensa y taquicardica; tumefaccion desde raiz del muslo. Analiticamente:
16.000 leucocitos, PCR 39, PCT 22. TAC muestra comunicacién entre vagina, recto con coleccion
hidroaérea (8,2 x 4 cm). Fascitis/miositis en musculo obturador interno, iliaco y musculatura del
muslo con osteomielitis coxofemoral. Se indicé cirugia urgente objetivandose fistula colovaginal (4
cm del margen anal) saliendo pus y detritus. Ademas, una coleccién en pelvis menor crénica.
Traumatologia realizé incision anterior en cadera derecha evidenciando fascitis y colecciones
purulentas de aductores, vastos, psoasiliaco y 1/3 proximal del cuadriceps requiriendo
desbridamiento abundante y lavados. Exéresis acetabular por osteolisis. Evolucion: el paciente
evoluciond térpidamente requiriendo multiples intervenciones con desbridamiento y lavado. La
sepsis grave y SIRS no respondié al tratamiento quirdrgico, antibidtico. Dada la mala evolucion y
ausencia de alternativas quirdrgicas y la torpida respuesta se decidi6 limitar esfuerzo terapéutico
falleciendo al poco tiempo. Discusion: La fascitis necrotizante requiere diagnostico precoz y
tratamiento agresivo. Su retraso eleva la morbimortalidad. Son factores favorecedores: pacientes
oncoldgicos, vasculopatas, inmunodeprimidos, obesos. La camara hiperbarica busca aumentar la
cantidad de oxigeno en fascia disminuyendo el crecimiento de bacterias anaerobias. Actualmente
carece de evidencia que permita recomendacion. Se requiere equipo multidisciplinar con formacion
para limitar esfuerzo terapéutico evitando encarnizamiento.
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