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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios de edad sin antecedentes médicos conocidos, que acude
por dolor a nivel de dorso de pie izquierdo sin traumas ni contusiones directas en la zona. Nos
comenta que tenia sumergido el pie en lodo (cercano a una depuradora de aguas fecales),
comenzando posteriormente con dolor en region anteriormente dicha y aparicion de lesiones
blanquecinas que tornaron a necréticas. Segun refiere, dias previos compro un calzado nuevo,
provocandole heridas por cizallamiento, a las cuales no dio importancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Tension arterial: 145/88 mmHg.
Temperatura: 36,7 °C. Se aprecian placas blanquecino-exudativas en dorso de 3-42 dedos de pie
izquierdo, y necroéticas en 12-22, que segun refiere nuestro paciente, al comienzo también eran
blanquecino-exudativas. Analitica sanguinea con aumento de reactantes de fase aguda y
procalcitonina negativa. Radiografia dedos pie, sin hallazgos de interés y muestras para cultivo del
exudado. Se realiza limpieza y desbridamiento precoz de las lesiones y marcaje para comprobar
posible expansion de las mismas acompafiado de antibioterapia intensiva. Durante su estancia en
Observacion, aparicion de dos lesiones satélites en 42 dedo posterior a marcaje con evolucion
idéntica al resto de las lesiones.

Juicio clinico: Fascitis necrotizante.
Diagndstico diferencial: Heridas por cizallamiento. Celulitis. Fascitis. Miositis.

Comentario final: Gracias a una asistencia precoz y la sospecha clinica por parte de su Médico de
Familia, fue derivado para realizacion de desbridamiento y terapia intensiva, el paciente fue dado de
alta sin mayores complicaciones secundarias a esta patologia con una alta tasa de mortalidad. Como
principal factor de riesgo, destaca la falta de integridad cutdnea y la exposiciéon a agentes
polimicrobianos.
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