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PRESENTACION DE CASOS

FASCITIS NECROTIZANTE EN TORAX POSTERIOR A TRAUMA
CERRADO
NECROTIZING FASCIITIS OF THE THORAX FOLLOWING BLUNT TRAUMA
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RESUMEN

La fascitis necrotizante es una patologia de presen-
tacion relativamente infrecuente en nuestro medio,
mas aun localizada en el torax, esta condicion otorga
alrededor de un 30% de morbimortalidad al paciente
y requiere una alta tasa de sospecha clinica y trata-
miento oportuno tanto quirurgico como antibiotico. A
continuacion se presenta el caso de un masculino
de 52 afos, con multiples comorbilidades, quien
consulta al servicio de urgencias por una masa en
la region anterior del torax compatible con un cuadro
de fascitis necrotizante a raiz de un trauma de torax
cerrado producto de un accidente vehicular, con
estabilidad hemodinamica, aumento de reactantes
de fase aguda, leucocitosis con neutrofilia e imagen
con presencia de gas en la tomografia, que requirio
conducta de toracotomia antererolateral de urgencia
con debridamiento, colocacion de sistema VAC y
posterior terapia de sosten y uso de antimicrobianos
de amplio espectro. Este reporte hace enfasis en re-
conocer complicaciones poco frecuentes del trauma
de torax, laimportancia de la sospecha clinica, el uso
de metodos de imagen para apoyar la hipotesis diag-
nostica y la importancia del manejo multidiciplinario
para este tipo de pacientes.
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SUMMARY

Necrotizing fasciitis is a relatively uncommon con-
dition particularly when localized to the thorax; it
carries a morbidity and mortality rate of approximately
30% and requires a high index of clinical suspicion
alongside timely surgical and antibiotic treatment.
We present the case of a 52-year-old male with
multiple comorbidities who presented to the emer-
gency department with an anterior chest wall mass
consistent with necrotizing fasciitis following blunt
chest trauma from a motor vehicle accident. The
patient was hemodynamically stable but exhibited
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elevated acute-phase reactants, leukocytosis with
neutrophilia, and radiographic evidence of gas on
computed tomography. Management required an
emergency anterolateral thoracotomy with debride-
ment, placement of a vacuum-assisted closure (VAC)
system, and subsequent supportive care and broad-
spectrum antimicrobial therapy. This report highlights
the importance of recognizing rare complications of
chest trauma, maintaining a high index of clinical
suspicion, utilizing imaging to support the diagnostic
hypothesis, and employing a multidisciplinary appro-
ach to patient management.
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccién rapida-
mente progresiva de la piel y de los tejidos blandos,
asociada a destruccién y necrosis de la fascia y de
la grasa, que se acompafia de importante toxicidad
sistémica y alta mortalidad (1). En las etapas inicia-
les, antes de que se observe la necrosis, la infeccion
se propaga en el tejido subcutaneo. El retraso en
el diagnéstico conduce a un aumento en el area
de necrosis con el consiguiente aumento de la de-
formidad estética y complicaciones potencialmente
mortales. La muerte por fascitis necrotizante puede
ser repentina y la tasa de mortalidad general oscila
entre el 25% y el 73% (2).

S. pyogenes es el agente etiologico mas frecuente
de FN tipo II, monomicrobiana, que puede afectar a
pacientes previamente sanos de cualquier edad sin
necesidad de factores de riesgo (3). El traumatis-
mo cerrado también podria ser un factor de riesgo
por una mayor expresion de vimentina, adhesina
principal de S. pyogenes a las células musculares
lesionadas (4).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 52 afios consulta a guardia
de urgencias por un cuadro de 24 horas de evolucion
que se caracterizaba por masa en region anterola-
teral izquierda del térax, que comenzo en la region
dorsal y que migré en cuestion de 4 horas hacia la
region anterior, ademas presentaba eritema regional
y aumento de temperatura local asociada a debilidad
generalizada, referenciando hace 60 dias un trauma
cerrado de térax con fractura costal de la segunda 'y
una pequefa fractura escapular que fueron tratadas
en otra institucion con analgesia, antibioticoterapia
con levofloxacina y corticoterapia que al dia de la
fecha continuaba en curso. (Figura 1)

Rev HUcba 2026, VI(1): 64



HUCba

F igu};a-l : As})ecto de regio' lateral izquierd de torax.

Al examen fisico hemodinamicamente estable, as-
tenia generalizada, se observa una masa palpable
en region anterolateral izquierda, fluctuante, erite-
matosa, con extension hacia linea axilar posterior,
levemente dolorosa (Figura 1). Laboratorios con
aumento de reactantes de fase aguda pcr 35 (mg/
dL) y leucocitosis de 13.000 (cél/pL) con neutrofilos
de (87%) e hiperglucemia 650 (mg/dL). Se realiza
tomografia de torax abdomen y pelvis con contraste
endovenoso objetivando en hemitérax izquierdo de
dorsal a ventral multiples colecciones que compro-
meten los musculos intercostales, desde la tercera
a la doceava costilla, asociado a burbujas de gas, a
favor de proceso inflamatorio que se extiende a los
musculos pectorales y tejido adiposo. A nivel del arco
anterior de la novena y décima costilla pérdida de la
estructura de los cartilagos, con coleccion en intimo
contacto con el tejido adiposo pericardico (Figura 2).

Figura 2: tomografia con contraste endovenoso con
coleccion en hemitorax izquierdo con burbujas aéreas
(rectangulo punteado).

Por hallazgos compatibles con fascitis necrotizante
se decide conducta quirurgica de urgencia, se aborda
mediante toracotomia anterolateral izquierda, se ex-
plora la totalidad de la parrilla costal hasta escapula
y apofisis espinosas vertebrales en region posterior y

hasta el esternon en region anterior, observando gran
compromiso de tejido celular subcutaneo y muscular
al cual se realiza debridamiento y toma de muestra
de cultivos, para luego confeccionar un sistema de
cierre por vacio (VAC) (Figuras 3y 4).

Figura 3: Imagen intraoperatoria de fascitis
necrotizante.
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Figura 4: Sistema de Vacio (VAC) instaurado.

Pasa a unidad de terapia intensiva, para manejo de
analgesia y se inicia antibioticoterapia con piperazi-
lina/tazobactam, clindamicina y vancomicina, obje-
tivando en cultivo Staphilococus aureus meticilino
resistente. El paciente se somete a dos nuevas re-
intervenciones con el fin de remover tejido necrotico,
evolucionando favorablemente con este tratamiento.
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DiscusiOn

La fascitis necrotizante (FN) es en realidad un grupo
de infecciones relativamente poco comunes, pero
potencialmente mortales, que tienen el mismo curso
clinico y requieren tratamiento urgente. Generalmen-
te afecta la piel, los tejidos blandos y los musculos, y
puede progresar rapidamente a través de los planos
fasciales, lo que resulta en la destrucciéon gradual
de la fascia (5). Al invadir el tejido subcutaneo, las
bacterias patdgenas liberan diversas toxinas y enzi-
mas durante el proceso infeccioso. Estas sustancias
alteran la estructura y funcién del tejido local, lo que
provoca necrosis aguda y progresiva (6). S. aureus
es una causa infrecuente de FN, con una incidencia
estimada de 0,1/100.000 habitantes. En algunos
estudios se han encontrado factores predictores de
infeccion, como edad avanzada, manifestaciones
extraarticulares, factor reumatoide positivo, comorbi-
lidades (enfermedad pulmonar crénica, alcoholismo,
enfermedad organica cerebral y diabetes mellitus),
uso de glucocorticoides y tratamientos bioldgicos
(1). La tomografia computarizada (TC) es mas
sensible que la radiografia simple; sin embargo,
los hallazgos son nuevamente inespecificos. Las
imagenes obtenidas mediante tomografia compu-
tarizada pueden demostrar engrosamiento fascial,
edema, gas subcutaneo y formacién de abscesos
(7). El desbridamiento quirurgico agresivo, la necro-
sectomia y la fasciotomia son los puntos principales
del tratamiento quirdrgico (5). Se ha demostrado
que los sistemas de cierre asistido por vacio (VAC)
reducen el edema, aumentan sustancialmente el
flujo sanguineo, reducen el tamafo de la herida y
disminuyen la colonizacion bacteriana en el manejo
de diversas heridas (8).
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