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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS
La fascitis necrotizante es una infeccidon de partes Varon de 63 afios, con dolor en miembro inferior
blandas con rapida propagacion a traves del tejido derecho de dos horas de evoluciéon con eritema,
subcutaneo y fascia. Poco frecuente pero tumefaccion y empastamiento desde raiz de muslo
extremadamente grave. Requiere un diagnostico nasta rodilla. En urgencias aparicion de ampollas,
certero y un tratamiento quirdrgico agresivo inmediato, epidermolisis y escara necroética de 6x7 cm en
desde el desbridamiento del tejido desvitalizado hasta escroto ipsilateral, enlentecimiento del relleno
la amputacion o desarticulacion del miembro en los capilar distal, frialdad del miembro y desarrollo de
casos extremos. shock septico
RESULTADOS

Se realiza TAC objetivandose cambios inflamatorios y burbujas en musculatura y tascia perineal de escroto derecho,
fascia y tejido subcutaneo de muslo, cadera y gluteo derecho, cavidad pélvica, retroperitoneo y pared abdominal,
ademas de neumomediastino, neumopericardio y aire en el canal medular. El paciente fue diagnosticado de gangrena
de Fournier con shock séptico y fascitis necrotizante multifocal secundaria, con fracaso multiorganico como desenlace.
Tras valoracion conjunta por los diferentes equipos implicados (Anestesia, Medicina Intensiva, Neurocirugia,
raumatologia y Urologia) se desestimo tratamientos invasivos y se instauraron medidas de confort, produciéndose el
falleciendo del paciente a las 10 horas de su llegada a urgencias.

CONCLUSIONES

La fascitis necrotizante multifocal es una entidad rara estimandose que cada médico vera solo un caso durante su
carrera, aunque su incidencia parece estar en aumento (Leiblein y cols, 2018). Se trata de una verdadera emergencia
meédica en la gue un manejo multidisciplinar y un tratamiento quirdrgico inmediato pueden ser decisivos para la
supervivencia del paciente.
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