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Fascitis isquémica. Primer caso pediatrico
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RESUMEN

La fascitis isquémica es una rara proliferacion fibroblastica pseudosarcomatosa que se manifiesta en las partes blandas de las zonas de
decubito vinculadas con sitios de protuberancias ¢seas, particularmente en pacientes debilitados. En este articulo se comunica el caso
de una nifia de 13 afios en tratamiento por leucemia mieloide aguda que padecié una escara en la zona occipito-parietal derecha. En el
material de la reseccion de esa lesiéon, ademas de las zonas de necrosis, la fascia, la hipodermis y la dermis profunda se observaron muy
afectadas debido a una proliferacion de tejido de granulacion con miofibroblastos epitelioides con nucleo grande, vesiculoso, con nucléolo
prominente, que recordaban a un sarcoma fusocelular. El proceso se interpreté como correspondiente a un ejemplo de fascitis isquémica.
No hay relatos de fascitis isquémica en edad pediatrica.
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ABSTRACT

Ischemic fasciitis is a rare pseudosarcomatous fibroblastic proliferation which presents in soft tissues of decubital zones related to bone
protuberances in debilitated patients. This paper describes the case of a 13 year-old girl with AML under treatment who developed a large
area of necrosis of the skin at the right occipital-parietal region. The surgical specimen presented, besides the necrotic areas, extensive
involvement of the fascia, hypodermis and deep dermis by proliferating granulation tissue containing epithelioid myofibroblasts with large,
vesicular nucleus with prominent nucleolus, suggesting a spindle cell sarcoma. The lesion was interpreted as representing an example of

ischemic fasciitis. There are no references of ischemic fasciitis in children.

Key words: ischemic fasciitis.

a fascitis isquémica es una proliferacion fibro-

blastica pseudosarcomatosa poco frecuente,

que se localiza en zonas de protuberancias

oseas y afecta principalmente a ancianos o a

pacientes debilitados con escasa movilidad. Fue descrita
inicialmente con el nombre de fibroplasia atipica por de-
cubito!, término que resume adecuadamente el proceso. Se
presume que la fascitis isquémica deviene de una isquemia
mecanica inducida por la presion del hueso, lo que resulta
en un desvio de la reparacion por tejido de granulacion.?
La bibliografia registra dos grandes series de fascitis
isquémica y algunas referencias de pequefios grupos de
casos o ejemplos aislados.'*7 El paciente mas joven ha
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sido un hombre de 23 afios.? En esta presentacion se relata
la experiencia con un paciente pediatrico, situaciéon que,
aparentemente, no habia sido referida previamente en la
bibliografia.

DATOS CLINICOS

Nifia de 13 afios que recibia tratamiento por LM A y sepsis
por Acinetobacter multirresistente, que presentd una ex-
tensa escara en la region occipito-parietal. Se realizé una
escarectomia de la zona, que resultdé en un fragmento de
piel de 7 X 4.5 X 1.3 cm con una zona superficial despu-
lida de color pardo-verdoso, de 6 X 4 cm. Los bordes de
la reseccion tenian aspecto de tejido vital.

Histopatologia

En el examen histoldgico se reconoci6 piel con extensas
areas de necrosis que afectaban la epidermis, la dermis,
el tejido celular subcutdaneo y la fascia. Fuera de estas
areas, en la zona superficial, se observo que la epider-
mis tenia hiperplasia regenerativa y exoserosis con
formacion focal de vesiculas intraepidérmcas y dermis
con edema, congestion, focos de hemorragia y algunos
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infiltrados inflamatorios créonicos dispersos. Periféri-
camente, pero en profundidad y afectando en forma
muy notable el tejido adiposo subcutaneo y la fascia, se
observo una notable proliferacion miofibroblastica en
un estroma laxo, mixoide, acompafiada por capilares de
neoformacion con endotelio prominente, a la manera de
un tejido de granulacion exuberante. Frecuentemente,
las células fusiformes tenian nucleos grandes, vesiculo-
sos y, muchas otras, nucléolo evidente como de células
ganglionares. Ocasionalmente se observaron figuras de
mitosis. Este proceso se acompai6é de algunas células
inflamatorias y mastocitos, y extravasacion focal de
globulos rojos. La proliferacion reemplazo ampliamente
los tejidos locales, se entremezcld con los adipocitos
de la grasa hipodérmica y focalmente llegaba hasta la
dermis reticular (Figuras 1 a 4). Las coloraciones para
demostrar la presencia de bacterias (Giemsa) u hongos
(Grocott) fueron negativas.

El conjunto combind un aspecto parecido a una fas-
citis proliferativa o, incluso, a un sarcoma de Kaposi,
pero con la particular distribucion zonal referida en
la fascitis isquémica: una zona central de necrosis de
coagulacion o licuefaccion rodeada por la proliferacion
de vasos y fibroblastos.

Figura 1. Zona de la lesién en la que se reconoce la proliferacion
exuberante de miofibroblastos epitelioides dispuestos en haces en
un estroma mixoide, acompafados por capilares de neoformacion,
escasas células inflamatorias y extravasacion de globulos rojos.
H-E x 40.

Figura 2. Aspecto similar al de la figura 1 a mayor aumento. En
este campo se distinguen los nucleos vesiculosos con nucléolo
prominente y una mitosis. H-E x100.
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Figura 3. Zona del tejido celular subcutaneo afectada por la proli-
feracion miofibroblastica y de capilares. H-E x 100.

con nucléolo prominente en un campo de la fascia, representada
por los gruesos haces de colageno disperso. H-E x 100.
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DISCUSION

La historia clinica y los hallazgos en el caso presentado no
dejan dudas respecto de la naturaleza reactiva del proceso
detectado. Lo mas relevante del caso que presentamos
es la edad de la paciente, ya que en la bibliografia no se
habia referido fascitis isquémica en pacientes pediatricos.

Sé6lo una muestra de biopsia pequefia de la zona con
mayor actividad de proliferacion miofibroblastica podria
generar dudas diagndsticas que incluyen procesos diversos
en el diagnostico diferencial, tales como fascitis proliferativa,
fascitis nodular, rabdomiosarcoma, sarcoma de Kaposi y
mixofibrosarcoma. Como se menciono en la introduccion, la
peculiar condicion clinica de estos pacientes es una adecuada
ayuda para la correcta interpretacion del caso. Aunque una
publicacion reciente incluye en el titulo que la asociacion
con inmovilidad y debilidad del paciente no fue un hallazgo
constante®, una cuidadosa lectura del mismo reafirma las
caracteristicas clinicas ya conocidas de la afeccion. Para el pa-
tologo basta recordar que la fascitis isquémica esta incluida en
el grupo de lesiones pseudosarcomatosas de partes blandas.®
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