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Se trata de paciente masculino de 56 afios que cursé con apendicitis aguda no complicada. Fue
apendicectomizado en un centro hospitalario de la provincia de Veraguas donde se le dio egreso,
pero en casa observo abultamiento y secrecidn por la herida quirdrgica. Ingresa al Hospital Dr.
Luis Fabrega donde es hospitalizado; en el cuarto de urgencias se inicia manejo clinico vy
antibidticos.
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Fascitis Necrotizante

En el cuarto de urgencias la herida quirdrgica se abrid y se evidencié la salida de pus por la
misma; sumado a esto presentd una elevacidén de la creatinina y el nitrégeno de urea, datos
indicativos de falla renal aguda. Se decide llevar al salon de operaciones (SOP) para curaciones;
posteriormente el paciente iniciéd con una fascitis. Luego se llevd al SOP una segunda vez para
debridamiento, donde presenta gran area abdominal afectada con exposicion del corddn
espermatico y otras estructuras anatémicas. Ese mismo dia se trasladd al Hospital Santo Tomas.

En 1871 Jones utiliza el término “gangrena hospitalaria” para las infecciones necrosantes de la
piel, luego en 1952 Wilson acuiia el término “fascitis necrotizante” que se utiliza en la
actualidad.’® Las infecciones necrosantes de piel son muy agresivas; ademds tienen
manifestaciones sistémicas graves que comprometen la vida del paciente que la padece.”™ La
fascitis necrotizante (FN) es una infeccidn progresiva que afecta los tejidos blandos, con extensa
necrosis del tejido subcutaneo, incluyendo la grasa y fascia subyacente, acompanada de una
grave toxicidad sistémica y alta mortalidad, que puede ser secundaria a una cirugia."™

El proceso patogénico se inicia y extiende en la fascia superficial, las manifestaciones clinicas
pueden variar y los factores predisponentes pueden ir desde la inmunosupresién, traumatismos,
procedimientos quirurgicos como el caso de nuestro paciente, entre otros.”* Desde el punto de
vista microbioldgico la FN se puede clasificar en: tipo 1 que es polimicrobiana y tipo 2 que es
monomicrobiana. La primera ocurre en inmunocompremetidos, pacientes con diabetes mellitus,
insuficiencia renal, entre otras; la segunda es menos frecuente y se da principalmente por
infecciones del estreptococo 3 hemolitico del grupo A% El diagnéstico es principalmente clinico
inicialmente, pero requiere estudios microbiolégicos, imagenoldgicos e histoldgicos.! La base del
tratamiento en la FN es quirurgico; como adyuvante se utiliza la terapia de presidn negativa y la
adecuada asepsia y antisepsia de la herida, asi como la cobertura con antibidticos. La FN tipo 2
ademas de lo ya mencionado puede requerir uso de inmnoglobulinas.?
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