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OBIJETIVOS

La fascitis necrosante es una infeccion devastadora de la fascia y el tejido subcutaneo que, sin diagnostico y tratamiento precoz, puede
evolucionar rapidamente hacia shock séptico y fallo multiorganico. Aunque los agentes etiologicos mas comunes incluyen infecciones
polimicrobianas, especialmente Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus, también pueden estar involucrados anaerobios y otros
bacilos gramnegativos. Este estudio presenta un caso raro de fascitis necrosante causado por Serratia marcescens, un patogeno atipico en
este contexto.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de una paciente de 75 anos con multiples comorbilidades, incluyendo elefantiasis, marcapasos y anticoagulacion.
Acudio a urgencias con un cuadro de dolor intenso y celulitis en la extremidad inferior izquierda. Inicialmente, con una puntuacion LRINEC
de 2, indicando bajo riesgo de fascitis, fue ingresada en la UCl con diagnodstico de celulitis y se inicid terapia antibiotica intravenosa.
Después de 48 horas, debido a un deterioro significativo del estado general, inestabilidad hemodinamica y la aparicion de flictenas
hemorragicas, la paciente fue reevaluada (Figuras 1 y 2). Con una puntuacion LRINEC aumentada a 7, se decidieron fasciotomias de
urgencia del muslo y la pierna izquierda, tomando muestras para cultivo y anatomia patologica (Figuras 3 y 4).

RESULTADOS

A pesar de la intervencién quirurgica temprana y el tratamiento invasivo en la UCI, |la paciente presentd una evolucion fulminante,
progresando rapidamente a shock séptico y fallo multiorganico, lo que resulté en su fallecimiento pocas horas después de la intervencion.
Los cultivos intraoperatorios resultaron positivos para Serratia marcescens, un patdégeno oportunista comunmente asociado a eventos
nosocomiales, pero raramente implicado en la etiologia clasica de la fascitis necrosante. La anatomia patologica confirmo el diagnostico.

-
Figuras 1 y 2: Presentacion clinica con extremidad inferior izquierda con extensa Figuras 3 y 4: Imagenes intraoperatorias tras fasciotomias de urgencia de
celulitis y flictenas hemorragicas, compatible con fascitis necrosante de rapida pierna 'y muslo izquierdo, tanto mediales como laterales.
progresion.
CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de mantener un alto indice de sospecha para la fascitis necrosante, incluso cuando las presentaciones
iniciales son sutiles y las puntuaciones LRINEC son bajas, especialmente en pacientes de alto riesgo. La implicacion de Serratia marcescens,
un patogeno gramnegativo atipico en este contexto con pocos casos descritos en la literatura, pudo complicar el diagndstico temprano. La
rapida evolucion en 48 horas demostro la agresividad del proceso, subrayando la necesidad de una continua reevaluacion y accion precoz
en casos sospechosos de fascitis necrosante.
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