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OBIJETIVOS

Describir un caso de fascitis necrotizante (FN) por Streptococcus pyogenes (SP) en un vardon de 34 afnos en
miembro inferior izquierdo a raiz de una herida en rodilla ipsilateral que acabd precisando tratamiento
quirdrgico urgente

MATERIAL Y METODOLOGIA

Acudio a urgencias un varon de 34 anos por caida con herida inciso-contusa en rodilla izquierda. Dos dias mas
tarde, regres6 con fiebre de 392C, malestar general y empastamiento de muslo izquierdo,
hemodinamicamente estable. Se solicitd una analitica de sangre venosa periférica que revelo leucocitosis
(16.77x103/uL), neutrofilia (92% de polimorfonucleares) y elevacidon de la proteina C reactiva (33,67 mg/dL).
Se solicitd una tomografia computarizada (TC): se vio una extensa celulitis y fascitis superficial y profunda en
el compartimento anterolateral de muslo izquierdo. Se diagnostico como FN y se optd por cirugia urgente.
Por abordaje lateral se realizé una fasciotomia desde pala iliaca hasta tubérculo de Gerdy. Se observaron un
tejido celular subcutaneo edematoso y una fascia lata friable, que contenia un exudado franco purulento. Se
tomaron muestras. El gluteo mayor presentaba necrosis. Se limpid con suero salino y esponjas con
clorhexidina. Se realiz6 exéresis de tejidos friables hasta ver tejido sano. El nervio ciatico estaba integro. Se
realizd una fasciectomia anterolateral. Se cerrd piel por planos y se dejaron dos drenajes. Se administraron
empiricamente ceftriaxona y clindamicina intravenosas. Se revisdé en quirofano por abordaje previo al dia
siguiente constatando un exudado seroso no purulento y buen aspecto de tejidos. Se cerrd por planos y se
recambiaron los drenajes. Los cultivos del pus dieron positivo para SP sensible a la antibioterapia
administrada.

RESULTADOS
No hubo complicaciones de la herida quirudrgica ni recidiva de la infeccion. Como unica secuela presento
una ligera marcha en Trendelemburg por la necrosis parcial glutea.

CONCLUSIONES

Las infecciones complicadas de partes blandas son rapidamente progresivas y originan gran
morbimortalidad. Aunque no siempre presente, una puerta de entrada unida a sintomas y signos de
infeccion local y/o sistémica deben hacernos sospechar este diagndstico. La TC puede aportar informacion
valiosa, pero no debe posponer el tratamiento, siendo la cirugia precoz y la antibioterapia intravenosa
vitales para salvar la vida de los pacientes.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Sección sin título
	Diapositiva 1


