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Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: La fascitis necrotizante es una infeccién grave de partes blandas que afecta a fascia
profunda y musculo subyacente y asocia un componente toxico sistémico que compromete la vida del
paciente. Es fundamental un diagndstico precoz e instaurar un tratamiento agresivo mediante
antibioterapia de amplio espectro y desbridamiento quirirgico, precisando habitualmente al menos
una revision en quiréfano a las 24 horas para vigilar la progresion de la necrosis.

Caso clinico: Paciente varon de 70 anos que acude al servicio de Urgencias por cuadro de 48 horas
de evolucion de fiebre, deterioro del estado general y dolor intenso en flanco izquierdo. Presenta
como antecedentes personales hipertension arterial, diabetes mellitus no-insulinodependiente y
pancolitis ulcerosa corticorrefractaria en tratamiento con infliximab. Fue intervenido 3 semanas
antes por megacolon toxico, realizandose colectomia subtotal con ileostomia. A la exploracidn, el
paciente presenta signos de sepsis y tumoracion a nivel de flanco izquierdo que se extiende hasta
region dorsolumbar, muy dolorosa y con crepitacion a la palpacion. Se inician medidas de
resucitacion, antibioterapia empirica de amplio espectro y se realiza TC urgente con contraste, que
informa de gran coleccion de 7 X 3 X 4 cm con gas en su interior que diseca la musculatura de la
pared abdominal y que comunica a través del trayecto del antiguo drenaje con una coleccién pélvica
con burbujas aéreas, identificandose dehiscencia del mufién rectal. En quiréfano se objetiva necrosis
del musculo oblicuo externo, y se realiza un desbridamiento amplio con reseccion completa de dicho
musculo desde cresta iliaca y pubis hasta arcos costales y fascia toracolumbar, y se evacuia la
coleccidn pélvica via endoanal. Posteriormente se realizan dos nuevos desbridamientos a las 24y a
las 48 horas, conservando un colgajo cutaneo bien vascularizado. Se inicia antibioterapia dirigida
segun antibiograma. El paciente presenta una adecuada evolucion clinica, resolviéndose el cuadro
séptico y procediéndose a la reconstruccion de la pared al séptimo dia después de la primera
intervencion, con colocacion de malla Premilene 30 x 30 cm y cierre del colgado cuténeo.
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Discusion: La fascitis necrotizante de la pared abdominal es una rara manifestacion de un proceso
infeccioso intraabdominal, habitualmente secundario a perforacién intestinal, que afecta por
contigiiidad al peritoneo y a las diferentes capas de la pared. En nuestro caso, la coleccion pélvica
alcanzo6 la pared abdominal a través del trayecto del drenaje, quedando delimitada entre las fascias




del oblicuo externo y el interno. Una rapida actitud quirirgica es fundamental para controlar la
progresion de la necrosis. Tras la resolucion de la infeccion puede procederse a la reparacion y
cierre de la pared.
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