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Objetivos

Presentar el caso de un paciente indigente con fascitis necrotizante en la pierna izquierda, tratado mediante 

desbridamiento quirúrgico agresivo seriado y reconstrucción con malla de poliuretano NovoSorb BTM® e injertos de piel, 

junto con una revisión de la literatura sobre su manejo y el uso de la malla en defectos extensos.

Material y metodología

Varón de 62 años, indigente en Tenerife, acude a Urgencias por fiebre y deterioro físico con mal estado de su pierna 

izquierda. Presenta inestabilidad hemodinámica, flictenas, epidermólisis extensa, suciedad, gusanos y tejido necrótico. 

Analíticamente En la analítica: creatinina de 9, PCR de 39 mg/dl, 17.000 leucocitos y procalcitonina de 537 ng/ml. El TAC 

confirmó fascitis necrotizante desde el muslo hasta el pie, aislándose Streptococcus pyogenes. Es ingresado en UCI por 

shock séptico.

Se realiza desbridamiento quirúrgico urgente y extenso, con pérdida del 70% de la circunferencia tibial y exposición 

músculo-tendinosa y ósea. Se instauran curas húmedas seriadas con desbridantes enzimáticos. Dada la magnitud del 

defecto y la situación del paciente, se planifica reconstrucción en dos tiempos con malla de poliuretano e injertos de piel 

parcial.

Resultados

Tras la estabilización clínica y optimización del lecho, se realiza nuevo 

desbridamiento con fresado tibial y cobertura con malla BTM® en los dos tercios 

superiores e injerto de piel en el tercio inferior. Esta matriz bioabsorbible facilita la 

formación de un lecho vascularizado, promoviendo regeneración tisular y reduciendo 

la contractura cicatricial. Seis semanas después, se completa la cobertura con un 

nuevo injerto cutáneo. La integración de la malla y la correcta adherencia del injerto 

permitieron una recuperación funcional y estética satisfactoria.

La literatura respalda el desbridamiento precoz y agresivo como clave en el 

pronóstico de la fascitis necrotizante. En pacientes vulnerables, la higiene deficiente 

y el acceso limitado a atención médica pueden retrasar el diagnóstico y complicar el 

manejo. La malla de poliuretano ha demostrado ser efectiva en la reconstrucción de 

defectos extensos, mejorando los resultados funcionales y estéticos.

Conclusiones

El tratamiento de la fascitis necrotizante requiere desbridamiento agresivo y 

reconstrucción adecuada. La malla BTM® se presenta como una herramienta eficaz 

en la reconstrucción de defectos extensos, especialmente en pacientes con 

condiciones socioeconómicas desfavorables, facilitando una recuperación óptima y 

reduciendo las complicaciones asociadas.
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