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Fascitis necrosante de cuello

Necrotizing fasciitis of the neck

Joseph Jones describe la fascitis necrosante durante la Guerra
Civil norteamericana y la denomina “gangrena de hospital”.
En 1884, Fournier publica su clasica descripcién de la
gangrena de genitales y en 1924 Meleney hace referencia a
una infeccién causada por el estreptococo betahemolitico que
requiere cirugia precoz?.

La localizacién en el cuello de la fascitis necrosante es rara
y su expresién clinica insidiosa®™.

Comunicamos 2 casos en el cuello. Caso 1: hombre de 54
afios con antecedentes de tabaquismo y alcoholismo, porta-
dor de un carcinoma escamoso de hipofaringe, epiglotis y
base de la lengua, con metdstasis ganglionares en el cuello.
Luego de una cirugia comando en agosto de 1995 (laringecto-
mia total, glosectomia parcial, faringectomia parcial y disec-
cién radical de cuello), presenta tumefacciéon y flogosis
laterocervical a los 5 dias de operado. Se efectiia drenaje
quirtrgico, luego de este queda establecida una fistula
faringocutanea de alto caudal. El 10.° dia postoperatorio se
produce una fascitis necrosante de piel y platisma, con
necrosis de la lengua. Se realiza gastrostomia de alimen-
tacién, glosectomia total y reseccién del colgajo cervical, y se
coloca un dispositivo intraluminal faringoesofagico para
dirigir el flujo salival. Se aislaron en el cultivo Peptostrepto-
coccus spp., Bacteroides fragilis y Staphylococcus aureus. Evolu-
cioné favorablemente y se reconstruyd con un colgajo
miocutdaneo del pectoral mayor en doble isla 15 dias
mas tarde. Presentd un periodo libre de enfermedad de 18
meses, y fallecié por recidiva locorregional al 2.° afio del
postoperatorio.

Caso 2: hombre, de 60 afios con antecedentes de diabetes
tipo 2, enfisema pulmonar por tabaquismo y adiccién a
drogas. Ingresa por flemén dentario y tumefaccién facial
izquierda de 1 semana de evolucién, habia recibido trata-
miento con gentamicina intramuscular y corticoides previo a
la consulta en nuestro centro. Al 3. dia de internacién
tratado con ampicilina-sulbactam, presenta eritema en el
cuello extendido al hombro izquierdo, con crepitacién y
presencia de gas subcutaneo detectado radiolégicamente. Se
opera, y se hallan abscesos en los espacios intermusculares
con necrosis de fascias y musculos. Se realiza debridamiento
amplio y se aisla en el cultivo Klebsiella pneumoniae. Evoluciona
de manera térpida, con complicaciones respiratorias, y fallece
al mes por falla multiorganica (fig. 1).

La clinica de la fascitis necrosante de cuello inicialmente es
inespecifica. Sélo el dolor, desproporcionadamente intenso,
puede despertar sospechas en esta etapa. La crepitacién, la
aparicién radioldgica de gas y la necrosis cutdnea son signos
tardios™*”.

El foco inicial en esta localizacién se asocia principalmente
a infecciones dentarias y siguen en frecuencia los flemones
faringeos, postoperatorios de cirugia oncoldgica y necrosis
postradioterapia'”. Las complicaciones méas graves, que

marcan la diferencia con otras localizaciones, son la medias-
tinitis necrosante descendente, cuadro de elevada mortali-
dad, y la tromboflebitis de la vena yugular interna®.

Desde el punto de vista bacteriolégico, se trata por lo
general de infecciones sinérgicas polibacterianas. El germen
aislado con mayor frecuencia es el estreptococo betahemoli-
tico del grupo A, pero se han identificado otras bacterias
aerobias y anaerobias ademas de la flora propia de la cavidad
oral’.

En el caso 1 se aislaron 3 bacterias. En el caso 2, sélo
pudimos aislar un germen aerobio, aunque la presencia
de gas subcutdneo y crepitaciéon sugieren la presencia de
anaerobios y se trataria de un subdiagndstico, a pesar de
haberse realizado cultivos en medios adecuados.

La tomografia computarizada puede detectar precozmente
el engrosamiento aponeurdtico, la miositis del platisma y del
esternocleidomastoideo, ademas de pequefias colecciones
intermusculares. Es considerado actualmente el estudio
complementario de eleccién para el diagnéstico inicial, y en

Figura 1 - Fascitis necrosante de cuello con foco odontégeno
(postoperatorio).
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el seguimiento postoperatorio puede detectar la progresién de
la necrosis muscular y decidir una reintervencién®.

Uno de los pacientes que presentamos era diabético no
tratado, tabaquista y adicto a drogas intravenosas; el otro era
tabaquista, etilista y portador de un cancer. Estos ante-
cedentes coinciden con la literatura médica, que sefiala que
en el 50% de las fascitis se reconocen factores predisponentes
como diabetes, inmunosupresién, tratamiento con corticoi-
des, alcoholismo, insuficiencia renal, obesidad o neoplasia,
entre otros. Como contrapartida, la mitad de los casos
reportados no presentan enfermedad asociada que favorezca
su desarrollo™™®.

El tratamiento de eleccién se basa en el debridamiento
precoz, el tratamiento antibidtico con esquemas que cubran
flora mixta y el soporte vital del cuadro séptico en la unidad
de cuidados intensivos'®. Nosotros lavamos la herida con
solucién de povidona yodada y agua oxigenada, y la cubrimos
con un pack de gasa vaselinada. Si se constata la presencia de
restos necréticos en las curaciones, se reexplora la herida
para resecarlos y evitar la progresién del cuadro.

El empleo de la oxigenoterapia en camara hiperbdrica es
discutido, si bien en trabajos de reciente publicacién se
recomienda su indicacién por reducir la morbimortalidad al
inhibir el desarrollo de bacterias anaerobias y contribuir a
delimitar las &reas de necrosis™>>®.

La tasa de mortalidad, dada su baja frecuencia, debe
considerarse en el contexto del resto de las localizaciones,
donde oscila entre el 6 y el 76%"°. Citamos una estadistica
publicada en 2008 con una mortalidad en las fascitis de
cabeza y cuello del 25%°.

No hallamos en la literatura médica la incidencia de la
fascitis cervical en relacién con otras localizaciones. Todas las
publicaciones hacen referencia a casos aislados o series poco
NUMerosas.
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Hemicolectomia derecha e intervencion de Whipple
en un paciente con adenocarcinoma de colon

localmente avanzado

Right hemicolectomy and whipple procedure in a patient with locally
advanced adenocarcinoma of the colon

El céncer colorrectal es la tercera neoplasia mas frecuente y la
segunda causa de mortalidad por cancer en los paises
desarrollados. La invasién o adherencia de la neoformacién
a las estructuras cercanas ocurre aproximadamente entre

el 5,5 y el 16,7% de los pacientes’. Los tumores localizados
en el colon derecho pueden afectar al rifién subyacente,
al duodeno-pancreas o al higado, y pueden afectar su
resecabilidad.
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