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Fascitis necrosante abdominal en puérpera de once

dias. A proposito de un caso

Abdominal necrotizing fasciitis in a patient of eleven-days

pospartum. A case report.

Leandro Torriente-Vizcaino,! Danelys Cuellar-Herrera,? Sergio Pérez-Casales®

La fascitis necrosante es una infeccion progresiva poco comdn,
con elevada mortalidad, que puede afectar cualquier parte del cuerpo. En la mayoria
de los casos se origina por una infeccién polimicrobiana, con subsecuente afecta-
cién de la fascia superficial, tejido y grasa subcutdneos, nervios, arterias, venas y la
fascia profunda.

Paciente de 28 afios, obesa, infectada con VIH, que ingresé al servi-
cio de Obstetricia durante el puerperio, con temperatura de 39 °C, escalofrios y dolor
abdominal. En la exploracién fisica se observé una lesién negra-azulada, de bordes
definidos, de aproximadamente 40 x 20 cm en el area abdominal, alrededor de la
herida quirdrgica, con ampollas y olor fétido. Los estudios de laboratorio reportaron
hemoglobina 10 g/L, proteina C reactiva 413 y creatinina 110 mg/dL. Se obtuvo una
muestra de las ampollas para cultivo. Al dia siguiente se repitieron los exdmenes de
laboratorio y se encontré hemoglobina 8.5 g/L, proteina C reactiva 516 y creatinina
215 mg/dL; el cultivo resultd positivo para Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus. Se prescribié tratamiento endovenoso con antibiéticos y la lesién se intervino
quirdrgicamente con debridamiento. La evolucién de la paciente fue satisfactoria y
no reportd secuelas.

El diagnéstico oportuno de la fascitis necrosante permite su trata-
miento temprano y la supervivencia del paciente.

Fascitis necrosante; infeccién polimicrobiana; puerperio.

Necrotizing fasciitis is an uncommon progressive infection, with
high lethality that can affect any part of the body, caused mostly by a polymicrobial
infection affecting the superficial fascia, subcutaneous tissue, subcutaneous fat with
nerves, arteries, veins and deep fascia.

A 28-year-old woman with a history of obesity and HIV, admitted to
the Obstetrics Service with fever (39° C), chills and abdominal pain. A black-bluish
lesion was observed, with defined edges of approximately 40 x 20 cm in the abdominal
area, around the surgical wound, with blisters and great stench. Hematological study
was carried out Hb: 10 g/L, C-reactive protein: 413, and Creatinine: 110 mg/dL. Culture
sample of the ampoules is taken. The next day the complementary ones are repeated and
Hb is observed: 8.5 g/L, C-reactive protein: 516, and Creatinine: 215 mg/dL; the result
of the culture positive for Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus. Endovenous
treatment with antibiotics and surgical treatment was used. We observed satisfactory
evolution of the patient without sequelae.

The opportune diagnosis of this pathology allows an early action,
with the consequent survival of the patients.

Necrotizing fasciitis; Polymicrobial infection; Puerperium.
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ANTECEDENTES

La fascitis necrosante es una infeccién progre-
siva poco comin, con elevada mortalidad, que
puede afectar cualquier parte del cuerpo; sin
embargo, es mas frecuente en las extremidades
(piernas). En la mayoria de los casos se origina
por una infeccién polimicrobiana, caracterizada
por afectacion de la fascia superficial, tejido y
grasa subcutaneos, nervios, arterias, venas y
la fascia profunda. Esta alteracion también se
conoce como: Ulcera maligna del siglo XVIII,
enfermedad come carne, gangrena de hospital,
entre otras. Otros sitios comunes de afectacion
incluyen la pared abdominal, las 4reas perianal
e inguinal y las heridas posquirdrgicas.’

El diagnéstico de fascitis necrosante puede
establecerse a cualquier edad; sin embargo, es
frecuente entre la cuarta y séptima décadas de
la vida, con cierto predominio en los hombres.
Suele afectar a pacientes diabéticos, alcohdlicos,
inmunodeprimidos, drogadictos y a quienes
padecen enfermedad vascular periférica. Esta
enfermedad es excepcional en pacientes pe-
diatricos; no obstante, puede afectar a sujetos
jovenes sanos.>

Esta complicacién es poco comun en pacientes
obstétricas; de hecho, se han reportado pocos
casos en la bibliografia. Los principales estu-
dios sefialan su asociacién con operaciones
ginecoldgicas en la vulva y periné, incluso pro-
cedimientos quirdrgicos abdominales, excepto
la ceséarea.’

CASO CLiNICO

Paciente de 28 afios, con herida quirtrgica por
cesdrea de 11 dias de evolucién. Antecedentes:
tres embarazos, dos partos, obesidad clase llI
(IMC: 43) e infeccién por VIH de 9 afios de evo-
lucion, con tratamiento antirretroviral (efavirenz
600 mg, tenofovir 300 mg y emtricitabine 200

mg). Durante el parto tuvo ruptura uterina, que
se repard sin necesidad de histerectomia. De
la cesarea se obtuvo un neonato masculino, de
3952 g, Apgar 8/9, 9/9. Acudié al servicio de
Obstetricia por un cuadro de dolor abdominal,
fiebre de 39 °Cy decaimiento. Al examen fisico
se observé una lesion negra-azulada, de bordes
definidos, de aproximadamente 40 x 20 cm en
el area abdominal, especificamente alrededor
de la herida quirdrgica, con ampollas y olor
fétido. Figura 1

Los estudios de laboratorio reportaron: Hb: 10
g/L (11.6-16.4), PCR: 413 (<10), creatinina: 110
mg/dL (49-90). Al siguiente dia se repitieron
los estudios y se reportaron: Hb: 8.5 g/L, PCR:
516, creatinina: 215 mg/dL y resultado del
cultivo positivo para Pseudomonas aeruginosa
y Staphylococcus. Se le indicé tratamiento con
ceftazidima (1 g cada 12 h por via endovenosa
durante 7 dias) y quirdrgico de la lesion. Figura 2

En la apertura de la pared abdominal se observé
una extensa area de tejido necrético localizado
en el tejido celular subcutaneo, sin afectacion
directa de la aponeurosis. Se le practicé el desbri-
damiento de la lesién y curacion con soluciones
antisépticas. Figura 3A

Caracteristicas de la lesion: apariencia negra-
azulada, con bordes definidos y ampollas.
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Tratamiento quirdrgico de la lesion.

Posterior a la primera cirugia se le efectuaron
cinco curaciones adicionales, con la finalidad
de limpiar toda la lesién necrética. Figura 3B

Al décimo tercer dia la paciente comenzo con un
cuadro respiratorio; en la radiografia de térax se ob-
servaron lesiones parenquimatosas inflamatorias.

Permaneci6 en tratamiento con 2 g cada 8 horas
de piperacilina, broncodilatadores y oxigeno-
terapia. A los 19 dias la mejoria fue notoria, la
herida quirdrgica cerr6 y la paciente se dio de
alta sin complicaciones.

La fascitis necrosante es una infeccién rapi-
damente progresiva del tejido subcutaneo y
fascias superficiales, en ocasiones fulminante,
que requiere tratamiento agresivo. Al principio,
la infeccién se limita a las fascias superficiales
o profundas y el tejido celular subcutaneo;
avanza a razon de 2-3 ¢cm por hora a través de
esos tejidos, lo que provoca dafio a la piel y, en
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Curacién con aplicacién de anestesia.

ocasiones, al misculo, procesos arteriovenosos
trombéticos que favorecen la isquemia tisular,
lo que contribuye a la proliferacion de microor-
ganismos anaerobios.*

Clasificacion
Por lo general se utilizan tres clasificaciones:

Segun la profundidad de la infeccion: (adi-
pocitis, fascitis y miositis), caracterizada
por edema extenso de la piel, eritema,
ampollas y bulas con olor fétido, sobre
todo asociado con anaerobios, crepitacion
en el area de los tejidos afectados y tejido
celular subcutaneo que se despega con
facilidad de la fascia subyacente.

Segln la localizacién anatémica: periné
o escroto (gangrena de Fournier), genital,
abdominal, extremidades, etc.

https://doi.org/10.24245/gom.v87i2.2648
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De acuerdo con la microbiologfa:

Tipo I: Polimicrobiana.

Tipo Il: Monomicrobiana: Staphylococcus,
Streptococcus, Clostridium, etc.

Tipo 1l1: Vibrio.
Tipo IV: Fungi.!

La mayor parte de las fascitis se incluyen en el
tipo I. La paciente del caso corresponde a este
tipo pues tenfa mas de un agente patégeno
(Pseudomonas y Staphylococcus spp.)

Factores de riesgo

Enddgenos: inmunosupresion, edades extremas
(ancianos y neonatos), diabetes mellitus, cirrosis
hepatica, alcoholismo, neoplasias, neuropatias,
enfermedad vascular arteriosclerética, trata-
miento con corticoesteroides, hipotiroidismo,
desnutricion, obesidad, infeccion por varicela
y drogadiccion.

Ex6genos: traumatismos, inyecciones, cirugia,
condiciones de guerra, catastrofes o desastres
naturales.® En esta paciente se asocié inmuno-
supresion por VIH, obesidad y el antecedente
de una cirugia.

Cuadro clinico

Los signos y sintomas se dividen en tempranos y
tardios. Incluyen edema localizado, induracién
y dolor en el sitio de la infeccién, fiebre alta,
leucocitosis. La anorexia y la hipocalcemia
secundaria a saponificacién grasa también son
posibles signos tempranos.®

El dolor abdominal en el area quirtrgica es uno
de los sintomas principales y en la mayoria de
los casos es el primero en manifestarse, seguido
del edema del drea afectada, fiebre y afectacion
del estado general.”®

También son sobresalientes el malestar general,
las alteraciones digestivas (diarrea o vémitos),
fiebre, confusién o debilidad generalizada. Entre
los cambios locales avanzados caracteristicos
puede aparecer eritema, crepitaciones, areas
gangrenosas, necrosis y lesiones ampollosas.’

Diagnéstico

El establecimiento temprano del diagnéstico de
la lesién de piel es decisivo para que el trata-
miento sea oportuno y se consiga una evolucién
satisfactoria. Para esto hace falta la agudeza
clinica y los estudios de laboratorio.' La tomo-
grafia computada, la resonancia magnética y el
ultrasonido ayudan a confirmar el diagnéstico."
En el caso aqui reportado fueron (tiles la clinica
y los estudios de laboratorio no asf los estudios
de imagen porque la infeccién estaba circuns-
crita al area superficial.

Tratamiento

El tratamiento siempre es intensivo: desbrida-
miento quirtrgico de toda la region afectada,
antibidticos de amplio espectro previo cultivo
y antibiograma y tratamiento preventivo de las
complicaciones renales, cardiovasculares y
respiratorias. Este padecimiento es realmente
excepcional durante el puerperio y su mortalidad
es alta, incluso de 70%.%""

La fascitis necrosante es una complicacion poco
frecuente durante el puerperio; en la mayoria
de los casos se asocia con procedimientos
quirdrgicos. Después de la cesédrea es inusual
la manifestacion de fascitis necrosante. El em-
barazo induce un estado de inmunosupresién
fisiolégica y en pacientes con factores de riesgo
la evolucion de la fascitis es mas rapida y agresi-
va, de ahf la alta mortalidad en el puerperio. La
correcta esterilizacion del abdomen, profilaxis
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antibidtica y antisepsia preoperatoria son me-
didas que disminuyen la posible aparicién de
sepsis. La prescripcion de antibiéticos de am-
plio espectro y el procedimiento quirdrgico son
puntos importantes para el éxito del tratamiento.
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