
FASCITIS NECROTIZANTE DE MIEMBRO SUPERIOR 

SECUNDARIA A PICADURA DE ARAÑA

Objetivos

Dar a conocer una patología grave de manejo 

quirúrgico urgente tras un desencadenante inusual.

Material y metodología

Varón de 33 años, segunda visita a urgencias por 

celulitis de miembro superior tras picadura de 

araña en mano derecha hace cuatro días. Acude por 

empeoramiento clínico de un día de evolución pese a 

tratamiento inicial con corticoides y antihistamínicos. 

Presenta malestar general y fiebre, aumento del dolor 

acompañado de tumefacción desde codo hasta mano 

con extensión pasiva dolorosa de dedos, induración 

cutánea, equimosis y flictenas hemorrágicas en 

dorso y una purulenta en palma de mano. 

Analíticamente muestra parámetros de sepsis 

acompañados de fracaso renal agudo que precisa 

ingreso en UCI y antibioterapia empírica. El TAC 

descarta presencia de gas, pero no de colecciones. Se 

plantea diagnóstico diferencial entre fascitis 

necrotizante infectada secundariamente y 

síndrome compartimental agudo por loxocelismo.

Resultados

Basándose en los datos clínicos y la evolución tórpida 

del estado del paciente, se realiza fasciotomía dorsal 

en espacio intermetatarsal de 2º y 3º dedos 

drenándose abundante contenido purulento seguido de 

lavado, desbridamiento de flictenas dorsales y 

apertura de polea A1 de 4º dedo más fasciotomía 

palmar con hallazgo de contenido purulento seguido de 

lavado. El cultivo reveló la presencia de estreptococo 

pyogenes sensible a amoxicilina-clavulánico, 

confirmando el diagnóstico de fascitis necrotizante. 

Recibió antibioterapia dirigida y evolucionó 

favorablemente recuperando la funcionalidad de la 

mano.

Conclusiones

La fascitis necrotizante es una infección rápidamente progresiva de la piel y de los tejidos blandos con destrucción y necrosis de la fascia 

y la grasa, asociada a toxicidad sistémica y alta mortalidad. El diagnóstico es esencialmente clínico, confirmado siempre por los 

hallazgos quirúrgicos, tanto histológicos como microbiológicos. En los casos de alta sospecha no debe retrasarse la exploración 

quirúrgica urgente. Su pronóstico depende de un diagnóstico precoz y de un tratamiento agresivo inmediato. Los pacientes con fascitis 

necrotizante tipo II o estreptocócica son habitualmente sanos y suele ser difícil documentar una puerta de entrada. En este caso, el 

desencadenante es una lesión cutánea tras picadura de araña reclusa parda que causa un cuadro anafiláctico llamado loxocelismo 

producido por el veneno, entidad infrecuente en nuestro medio que puede ser mortal.
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