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RESUMEN

Fundamento: La fascitis necrotizante es una infeccion que se desarrolla de manera rapida, afecta la piel, tejido
celular subcutaneo, fascia superficial y en ocasiones la profunda, en heridas quirdrgicas al producir necrosis
histica y severa toxicidad sistémica. Es una afectacion sistémica acompafiante, que a su vez a ella se asocian
factores predisponentes enddgenos como: diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo, infeccién por VIH, y
exdgenos: cirugia ginecobstétrica, inyecciones, traumatismos; por lo que estos pacientes resultan ser enfermos
criticos en las unidades de cuidados intensivos, con un curso clinico no uniforme, al llevar a una evolucién
fulminante cuando corresponde con la variante hiperaguda o fulminante.

Objetivo: Describir la presencia de fascitis necrotizante hiperaguda causada por Enterococcus gallinarum, en
una puérpera.

Reporte de caso: Puérpera que se le practico parto distcico por cesarea electiva a las 38.3 semanas, a las
24 h presenté manifestaciones generales que se acompafiaron de lesiones en la piel; se le realizé cirugia
ginecobstétrica, su evolucion fue térpida y fallecié por fallo multiorganico a los 3 dias debido a las consecuencias
de fascitis necrotizante hiperaguda o fulminante, causada esta por un Enterococcus gallinarum.
Conclusiones: La fascitis necrotizante es una enfermedad poco frecuente y mortal si no se trata a tiempo; su
diagndstico resulta dificil en su fase inicial, debido a que casi siempre es clinico. El tratamiento quirargico debe
ser urgente, combinarse este con antibiticoterapia sistémica, debido al germen causal y la toxicidad que
producen.

DeCS: FASCITIS NECROTIZANTE; INFECCION PUERPERAL.

Palabras clave: Fascitis necrotizante; infeccion puerperal; parto distécico por cesarea.

ABSTRACT

Background: Necrotizing fasciitis is an infection that develops rapidly, affecting the skin, subcutaneous cellular
tissue, superficial fascia and sometimes deep fascia, in surgical wounds by producing hystenotic necrosis and
severe systemic toxicity. It is a supplementary systemic affectation, which in turn is associated with endogenous
predisposing factors such as: diabetes mellitus, obesity, alcoholism, HIV infection, and exogenous:
gynecobstetric surgery, injections, traumatisms; so these patients are critical patients in intensive care units, with
a non-uniform clinical progression, leading to a fulminant evolution when parallel to the hyperacute or fulminant
variant.

Objective: To describe the presence of hyperacute necrotizing fasciitis caused by Enterococcus gallinarum in a
puerperal.

Case report: A puerperal who suffered from dystocia delivery by elective cesarean section at 38.3 weeks, at 24
h presented general manifestations accompanied by skin lesions; she underwent gynecobstetric surgery, her
evolution was torpid and she died of multiorgan failure after 3 days due to the consequences of hyperacute or
fulminant necrotizing fasciitis, caused by Enterococcus gallinarum.

Conclusions: Necrotizing fasciitis is a rare and fatal disease if not treated in time; its diagnosis is difficult in its
early phase because it is often clinical. Surgical treatment should be urgent and combined with systemic antibiotic
therapy due to the causative germ and the toxicity they produce.

MeSH: FASCIITIS NECROTIZING; PUERPERAL INFECTION.

Keywords: Necrotizing fasciitis; puerperal infection; dystocia cesarean delivery.
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante o necrosante, conocida ademas por gangrena de hospital, enfermedad come
carne, Ulcera maligna del siglo XVIII, es una infeccién progresiva, rara, de dificil diagnéstico; la cual
constituye un problema de salud en el mundo, por lo que el diagnéstico solo se hace del 15 % al 30
% de los pacientes. @4

La fascitis necrotizante se definié como una infeccién que se desarrolla de manera rapida, que afecta
la piel, tejido celular subcutaneo, provoca fascia superficial y en ocasiones, la profunda, heridas
quirdrgicas, produce necrosis histica y severa toxicidad sistémica. ©

En Cuba son pocas las estadisticas relacionadas con esta enfermedad; se afectan mas los pacientes
diabéticos, alcohdlicos, inmunocomprometidos, drogadictos, pacientes con enfermedad vascular
periférica. La FN se puede diagnosticar a cualquier edad, pero es mas frecuente entre la cuarta y
séptima décadas de la vida, con predominio en el sexo masculino; en esta poblacién el organismo
causal mas comun es el estreptococo beta-hemolitico del grupo A (EGA), con presentacion clinica
de sindrome de shock téxico. La mortalidad global de la FN oscila entre el 20 y el 47 %. (69

Existe respuesta inflamatoria con una afectacién sistémica acompafante, estos pacientes resultan
ser enfermos criticos en las unidades de cuidados intensivos, donde su curso clinico no es uniforme.
Su diagnéstico se establece al demostrar los hallazgos tipicos de esta enfermedad en la biopsia o
en la exploracién quirdrgica donde se muestra la extensién de la enfermedad con una extensa
destruccion tisular.

Por lo poco comun de la afeccién, lo dificil que puede resultar su diagndstico en fase temprana y su
tratamiento especifico, asi como las complicaciones que llevan de forma rapida al desenlace fatal,
se decidi6 la presentacibn de este caso de fascitis necrotizante hiperaguda, causada por

Enterococcus gallinarum, en una puérpera.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, 23 afos de edad, raza blanca, puérpera, antecedentes patoldgicos personales
de litiasis renal. Historia obstétrica gestas: 5, partos: 2, abortos: 3, y con edad gestacional de 22.2
semanas por ultrasonido del primer trimestre; remitida del area de salud por presentar molestias bajo
vientre, ademas se le realiz6 ultrasonido que informd placenta previa oclusiva total, refirid
sangramiento vaginal a tipo manchas. Se decidi6 ingreso para mejor vigilancia materno fetal.

Su evolucién fue favorable, con hipertension gestacional, cesarea anterior, con feto pequefio,
placenta previa marginal y se realiz6 parto distécico por cesarea, a las 38.3 semanas,
antibioticoterapia profilactica. La cesarea no tuvo complicaciones, no hubo accidente quirdrgico;
luego de 24 h comenzé con lipotimia, aumento de la frecuencia cardiaca (105-110 latidos por minuto),
se evalu6 segun indice de severidad obstétrica con un Score menos de 3 ptos; 1 h después se aplicd
Score de severidad (>3) con una taquicardia de 160 latidos por minuto, la paciente comenzé con
dolor en la pared abdominal asociado a cambios en la coloracion de la piel, acompafiado de un

sindrome séptico, se decidid laparotomia exploradora.
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La evolucién fue desfavorable con shock, hipotermia, taquicardia, hipotensién, palidez marcada y
cianosis generalizada, insuficiencia hepética, miocarditis séptica, tuvo arritmias cardiacas del tipo
fibrilacién ventricular, seguido de asistolia, se comenz6 reanimacioén durante 45 min la cual no fue
exitosa y falleci6 a los 3 dias de ser intervenida quirdrgicamente, se aislé por microbiologia un
Enterococcus gallinarum.

Hallazgos necrépsicos, relevantes:

Piel: Se observo en abdomen &rea de necrosis de 12 cm a nivel de cicatriz anterior con cesérea
previa, ademas en el area que se inclina y acerca hacia la region abdominal izquierda se observo
ampolla de 8 cm con contenido de color café claro y flictenas y otra lesion similar de 6 cm en igual
localizacion, pero a la derecha, de color purpura.

Cavidades

Diafragma: Presencia de focos de hemorragia y exudado fibrinoso y supurado, adherido a higado.
Abdomen: Necrosis severa de la grasa epipldica, y mesenterio, se extendia a musculos
abdominales (Figura 1), tejido celular subcutaneo de color verdoso, con adecuada posicion
anatomica. Presencia de liquido sero-sanguinolento libre en cavidad de pequefia cuantia.

Aparato respiratorio

Pulmones: Pleura parietal y visceral deslustradas, adheridas focalmente a la superficie pulmonar,
en las bases, con presencia de exudado fibrinoso, multifocal; pulmones simétricos, erectos,
pastosos, pesados, superficie congestiva, color rojo-violaceo brillante (Figura 2), duros, moteado
rojizo de aspecto hemorragico, parénquima congestivo, al corte deja escapar liquido hematico denso
y €Spumoso.

Estdmago: A su apertura por curvatura mayor mucosa con pliegues atréficos, aplanados, de forma
multifocal y presencia de marcada hemorragia de toda su mucosa, con coagulos de moderada
cuantia.

Intestino delgado y grueso: Seroso de color grisaceo, con areas de exudado fibrino-purulento
(Figuras 3 y 4), y marcada congestién, a su apertura mucosa con hemorragia multifocal difusa, a
nivel de todo su trayecto.

Higado: Organo aumentado de tamarfio y peso (2600 g), superficie lisa de color rojiza con un area
roja marrén, con presencia de coleccioén de liquido amarillento focal subcapsular, al corte parénquima
amarillento (Figura 5). Mostré aspecto séptico.

Aparato genitourinario.

Rifiones: Al corte, presencia de palidez de la corteza y cianosis de las piramides de la médula.
Vejiga: Con mucosa congestiva.

Suprarrenales: Hemorragicas.

Aparato hemolinfopoyético

Bazo en forma de grano de café, aumentado de tamafio, peso 1035 g, al corte salida de liquido

hematico y tejido esplénico friable congestivo.
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Hallazgos histopatoldgicos

1.

© N o v

Pulmones: Edema pulmonar severo, hemorragia pulmonar, signos de insuficiencia
cardiaca, sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

Estdbmago: Congestion marcada de mucosa gastrica, signos de hemorragia gastrica,
Ulceras agudas, gastritis aguda.

Intestinos: Congestion severa y hemorragia de la mucosa intestinal, necrosis de
coagulacion en intestino delgado y grueso multifocal.

Higado: Area focal de hemorragia subcapular, ligera necrosis perivena centrolobulillar,
ligera inflamacion cronica periportal que ocupa el 50 % del espacio porta analizados,
congestion pasiva, esteatosis microvesicular.

Esplenitis aguda inespecifica.

Suprarrenal deplecién lipidica, congestion, hemorragia focal.

Rifiones: Necrosis y apoptosis focales tubular, algunas areas con tubulorrexis.

Fascitis necrotizante: Las lesiones mas sobresalientes son necrosis severa, hemorragia,
congestion de la superficie abdominal y del tejido celular subcutaneo, con destruccion y
licuefaccion de la grasa en esa zona, trombosis de pequefios vasos; ademas de piel a nivel

de cicatriz anterior y zona derecha del abdomen.

Causas de muerte

Causa directa de muerte (CDM): Fallo multiple de 6rganos

Causa intermedia muerte (CIM): Distrés respiratorio

Causa intermedia muerte (CIM): Fascitis necrotizante hiperaguda o fulminante
Causa bésica muerte (CBM): Cesérea 3 dias (cirugia ginecobstétrica)

Otros diagnosticos (OD): Sepsis generalizada (Enterococcus gallinarum)

Figura 1. Exudado fibrino- purulento a nivel de muisculos abdominales, tejido celular subcutaneo.
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Figura 2. Pulmones erectos, firmes, pleura lisa, brillante, rojizos, pesados.

Figura 3. Mesenterio con presencia de exudado fibrino-purulento.
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Figura 5. Higado de color amarillento.

DISCUSION
Realizar el diagnéstico de la fascitis necrotizante es dificil y a la vez debe ser rapido, este en principio
es clinico y microbiolégico. Las lesiones tienen aspecto hemorragico y la aspiracion de las flictenas
y tejidos sugiere el tipo de infeccién y reconoce su naturaleza. El diagnoéstico de seguridad es
anatémico y se realiza en el momento de la cirugia al observar la necrosis de las fascias y mediante
la demostracion de la tunelizacion mediante la pérdida de resistencia del tejido celular subcutaneo,
al paso del dedo o algln instrumento quirtrgico a través del signo de la prueba del dedo. 1011 Se
encontrd afectacion en este caso a nivel de piel, tejido celular subcutaneo, fascias superficial y
profunda. Result6 atipica la forma monomicrobiana y el germen aislado que causo la fascitis
necrotizante en este caso.
Antecedentes clinicos:
Existen una serie de factores predisponentes que favorecen la instalacién de la fascitis necrotizante,
entre ellos se encuentran:
v' Endégenos:
Diabetes mellitus, ancianidad, neonatos, inmunodepresion, obesidad, alcoholismo, uso de
drogas, ademéas de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad vascular
periférica, cancer, uso continuado de esteroides, insuficiencia renal, cirrosis hepatica,
obesidad, infeccién por VIH, hipertension arterial esencial.
v' Exbgenas:
Traumatismos, inyecciones, cirugias: ginecobstétricas, gastrointestinales, trasplantes renales.
En el caso analizado, como factor predisponente favorable al desarrollo de la fascitis necrotizante
estuvo la cirugia ginecobstétrica de localizacién abdominal.
Los criterios patolégicos empleados para el diagnéstico de la fascitis necrotizante son: (10.11)
¢ Necrosis de la fascia superficial.

e Infiltracion de la dermis profunda y fascia por polimorfonucleares (PMN).
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¢ Trombos fibrinosos en arterias y venas con o sin angeitis.
¢ Presencia de cocos grampositivos en los tejidos afectados.
¢ Ausencia de afectacién muscular.
Todos los criterios patoldgicos en el diagnostico de esta enfermedad ya expuestos, fueron
identificados en el caso analizado.
La clasificacién microbioldgica mas reciente de la enfermedad hace que la distinga en 4 tipos: (12.13)
1. Tipo I: Polimicrobiana sinergista (70-80 %).
2. Tipo II: Monomicrobiana (20 %).
3. Tipo lll: Gram-negativos, monomicrobiana, incluye vibrios marinos.
4. Tipo IV: Fungica.
En este reporte de caso se aisldé un coco Gram-positivo, Enterococcus gallinarum, correspondiente
a un tipo Il
También puede ser clasificada de acuerdo con su evolucién en: 14
v' Hiperaguda o fulminante, con sepsis severa evolucionan de forma rapida al fallo
multiorganico.
v/ Subaguda o no fulminante, con rapida infeccién de tejidos blandos, por lo que es una
enfermedad rara con signos clinicos inespecificos.
La hiperaguda o fulminante es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, inmunodeprimidos,
evoluciona de manera fulminante, con gran destruccion de tejidos, septicemia y fallo multiple de
organos; la subaguda muestra un curso de semanas o0 meses de evolucién, acompafado de un
deterioro brusco del dafio de las partes blandas. 1517
De acuerdo con la evolucién en este caso se clasific6 como hiperaguda o fulminante, por la rapidez
de su evolucion lo que llevo al fallo multiorganico, como causa directa de la muerte.
El método diagnostico por excelencia es la exploracion quirdrgica, que debe ser por urgencia, la
obtencién de pruebas de imagen y el hemocultivo, si bien no puede influir sobre el tratamiento debe
ser inmediato.
Las complicaciones més frecuentes son fallo renal agudo, hepético y respiratorio, septicemia y fallo

multiorganico. 17

CONCLUSIONES

La fascitis necrotizante es una enfermedad poco frecuente y mortal si no se trata a tiempo; su
diagnéstico es dificil en su fase inicial, debido a que casi siempre es clinico. Es infrecuente la forma
monobacteriana o tipo Il. En el caso descrito se evidencié como agente causal el Enterococcus

gallinarum en una paciente sometida a una cirugia ginecobstétrica.
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