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From the editors Editorial

Fascitis necrosante periorbitaria

La fasciitis necrosante periorbitaria es una infeccién de los tejidos blandos que se caracteriza por una necro-
sis extensa de la grasa subcutanea, estructuras neurovasculares y la fascia. Es una complicacion rara de los
tejidos blandos debido a la buena vascularizaciéon de esta regién, sin embargo, cuando se presenta puede
tener un curso devastador, los pacientes pueden presentar desfiguracion de la cara, pérdida de la vision o
pérdida de los ojos y en ocasiones mueren. Los infartos cerebrales pueden presentarse, aunque son raros.'?

Este es un padecimiento principalmente en adultos con predominio en mujeres (54%), en la mitad
de los casos los pacientes son previamente sanos, en la otra mitad se identifica alguna enfermedad base.
Entre los factores precipitantes estan traumatismos cerrados (20%), lesiones penetrantes (22%), cirugia
facial (10 — 15%) e infecciones periodontales, aproximadamente en el 25-30% no se identifica alguna causa.®

El diagnodstico oportuno es critico para modificar el pronéstico. Al inicio del padecimiento existe
eritema y aumento de volumen no especificos, dolor localizado en los parpados, seguido de formacién de
ampollas y necrosis de los tejidos subcutaneos y de la piel periorbitaria, puede ser uni o bilateral.

Entre los agentes causales aproximadamente en el 50% de los casos se identifica Streptococcus B
hemolitico sélo 0 en combinacién con Staphylococcus aureus hasta en un 20% de los casos.

La tasa de mortalidad es de alrededor del 15%, casi todos los casos asociados a infecciones por
Streptococcus B hemolitico, en afios recientes la administraciéon temprana de tratamiento antimicrobiano
parenteral y diversos procedimientos quirirgicos han disminuido la letalidad. En algunos pacientes se ha
detectado resistencia a los antibiéticos de uso comun principalmente cuando la infeccidén es por Staphylo-
coccus aureus, lo cual debe ser considerado al iniciar la terapia empirica.*

Para mejorar el prondstico se requiere un inicio temprano del tratamiento, lo cual se basa en una
identificacién rapida del proceso infeccioso, se requiere un manejo multidisciplinario, agresivo, siendo los
factores mas criticos el realizar un desbridamiento oportuno y rapido inicio de los antimicrobianos. En este
numero de la revista Trujillo Juarez y col. presentan un caso de fascitis necrosante periorbitaria causa por
S. aureus, manejada exclusivamente con antimicrobianos y que tuvo una evolucion satisfactoria. La fascitis
periorbitaria, aunque rara, debera tenerse en mente ante la urgencia que se requiere para su tratamiento.
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