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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentamos el caso de una fascitis necrotizante por Aeromona hydrophila. Esta bacteria gram negativa esta presente en ambientes acuaticos' y
causa patologia en personas inmunodeprimidas, siendo la afectacion de tejidos blandos poco frecuente?. Nuestro caso describe una fascitis
necrotizante en una persona inmunocompetente con un desarrollo de shock séptico. Se ha reportado que la tasa de mortalidad en este contexto
\oscila entre 56y 75%3 . y

MATERIAL Y METODOS. PRESENTACION DEL CASO

/Mujer de 35 afios acude a urgencias por herida inciso-contusa de 6cm en regidon anterolateral de 1/3 distal de |la pierna, provocada por un cristal y \
posterior contacto con agua. Se produce una seccion del tenddn tibial anterior y del paquete vasculonervioso. Se realiza la sutura del tendon tibial
anterior y cierre por planos, asi como la administracion de profilaxis antibiotica con amoxicilina-clavulanico.

Al cabo de 3 dias presenta un shock séptico acompanado de intenso dolor de pierna, flictenas y edema. Se procede a la apertura de la herida. Alli, al
retirar las grapas, se observa salida de liquido serohematico maloliente. Se decide tomar muestras de cultivo y ampliar la incision hasta la rodilla,
observandose mal aspecto del tejido celular subcutaneo. Se realiza desbridamiento y lavado profuso y se coloca un drenaje Penrose. Ademas, se
administra antibioterapia intravenosa de amplio espectro (meropenem vy linezolid).

KResuItado del cultivo de |la herida: Aeromona hydrophila (cepa resistente a carbapenem). /

RESULTADOS
4 A

e Se ajusta tratamiento antibiotico iv : daptomicina, ceftazidima-avibactam y levofloxacino.

e Se realizan cuatro lavados con desbridamiento consecutivos.

* Se objetiva una mejoria clinica del estado y parametros analiticos de la paciente.

\ * Tras resolucion de la patologia se decide remitir a cirugia plastica donde le realizan una cobertura cutanea mediante matriz dérmica e injerto. /

L

IMAGEN IZQUIERDA: 32 apertura de la herida para desbridamiento y lavado. Se observa tejido subcutaneo con tejido desvitalizado y falta de sangrado, junto a un
tejido muscular conservado.

IMAGEN DERECHA: Tejido subcutaneo y muscular tras desbridamiento y lavado. Se observa sangrado y mejor aspecto del tejido.

CONCLUSIONES

/° Aeromona hydrophila es una bacteria gram negativa, con rara afectacion de personas inmunocompetentes y de partes blandas. \

e Cuando produce una afectacion de partes blandas puede provocar una fascitis necrotizante de rapida evolucion a shock séptico, con necesidad de
desbridamiento y lavado urgente.

* Es resistente a penicilinas, por lo que se debera adecuar la antibioterapia, recomendando la utilizacion de una cefalosporina de 32 generacion,
\ aztreonam o fluoroquinolonas (entre otros).* /
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