FASCIOTOMIAS EN FASCITIS NECROTIZANTE:
CUANDO Y CUANTO ABRIR
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El sindrome compartimental se define como un aumento de presidon en un espacio Presentar el caso de un sindrome compartimental
anatomico cerrado que conlleva la reduccion de la perfusion sanguinea vy, en no traumatico en un lactante debido a una
consecuencia, la necrosis del tejido. Existen diferentes etiologias de sindrome infeccion sistémica por Streptococcus pyogenes vy
compartimental como son las fracturas, las mordeduras de serpiente, los torniquetes v, realizar una revision en la literatura de la utilidad y
\de forma excepcional, las infecciones?®. / \el procedimiento de la fasciotomia descompresiva./

Material y Métodos

Lactante de 13 meses de edad que acudid a urgencias por cuadro
de 3 dias de evolucion de fiebre de hasta 402C y exantema
maculo-papuloso. Se acompanaba de tos, mucosidad nasal,
deposiciones liquidas y vomitos. Clinicamente presento
empeoramiento con tendencia a la taquicardia, persistencia de
fiebre, elevacion de reactantes de fase aguda, destacando la gran
tumefaccion, edema y eritema del miembro superior derecho
[Imagen 1y 2].

Se realizo ecografia musculoesquelética de dicha area que informo de extensa celulitis, fascitis y miositis del tercio distal del biceps braquial y

tercio proximal de musculatura flexora del antebrazo.

Se inicio antibioterapia intravenosa con cefotaxima y clindamicina y se realizé de urgencia una fasciotomia amplia del compartimento anterior del
brazo, superficial y profundo volares del antebrazo y apertura del canal del nervio mediano con lavado abundante del area [Imagen 3 y 4].
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En los dias sucesivos se realizaron curas cada 48 horas de |la herida, con aproximacion progresiva de los bordes y, finalmente, ci

tras 6 dias. El lactante presento una evolucion clinica satisfactoria durante su estancia en planta, siendo dado de alta a los 11 dias del ingreso.
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Resultados Discusion y Conclusiones

/EI streptococcus pyogenes es el responsable de un gran espectro de presentaciones clinicas, entre\ /EI alto indice de sospecha es necesario\
ellas la fascitis necrotizante. El ratio de mortalidad es de hasta el 60% en poblacion pediatrica, de ahi para evitar las consecuencias, incluso
la importancia de su diagndstico y tratamiento precoz!'™3. La infeccidon es una causa excepcional de mortales, de la fascitis necrotizante. El
sindrome compartimental en nifios”. tratamiento quirdrgico (fasciotomia)
Tessier et al.! indican que la fasciotomia tiene una doble utilidad, por un lado el tratamiento o resulta clave para wuna correcta
prevencion del sindrome compartimental y, por otro, la disminucion de la carga toxigénica, que resolucion del cuadro, recomendando
explicaria la rapida mejoria clinica. su realizacion tan pronto como se
En nuestro caso, igual que ocurre en los de Reichert et al.* y Taylor et at.>, se realizé una fasciotomia establezca la sospecha y de un modo
amplia precoz, consiguiendo asi controlar el cuadro local del sindrome compartimental y, gracias a |la amplio para inducir la mejora local y

.am olitud de la fasciotomia, mejorar también la evoluciéon del cuadro sistémico. ) Ksistémica del paciente. )
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