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• Introducción

• La fascitis necrotizante es una infección rapidamente progresiva que 
afecta a la piel y a tejidos blandos. Produce una rápida destrucción de 
partes blandas y puede asociarse a shock y fracaso multiorgánico. Puede 
afectar a jóvenes sin comorbilidad.

• El diagnóstico es esencialmente clínico, y en los casos de alta sospecha no 
debe retrasarse la exploración quirúrgica. El pronóstico depende del 
diagnóstico precoz y el tratamiento quirúrgico inmediato.
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OBJETIVOS

Exponer un caso de fascitis necrotizante en el antebrazo de una paciente 
donde la sospecha clínica y el tratamiento quirúrgico no debe demorarse.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mujer 38 años que sufrió quemadura 

2 semanas antes. En 24 horas de forma 

Rápidamente progresiva empeoró 

Bruscamente por lo que precisó acudir 

Urgencias.
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Ante la sospecha clínica, además de 
instaurar antibióticos empíricos se procedió 
bajo anestesia
General a fasciectomia del antebrazo y 
mano mediante doble abordaje, limpieza y 
desbridamiento. En las muestras para 
micro se identifico St. Pyogenes.

RESULTADOS
Se realizaron curas diarias en quirófano.
Preciso ser valorada por Cirugía 
plástica, que realizó injertos para 
completar cobertura cutánea. 
Actualmente se encuentra en RHB 
recuperando de forma progresiva la 
movilidad.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la fascitis necrotizante se basa en la 
sospecha clinica inmediata y en la exploración quirúrgica 
extensa y precoz, junto con soporte hemodinámico y la 

antibioterapia empírica.
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