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OBJETIVO DOCENTE

* Describir los hallazgos clinicos, analiticos y radioldgicos de la
fascitis necrosante de extremidades inferiores con el fin de
facilitar su diagnodstico precoz.

* Exponer 7 casos de fascitis necrosante de extremidades
inferiores diagnosticados en nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

* La fascitis necrosante es una infeccion bacteriana grave que
afecta a las partes blandas, principalmente al tejido subcutaneo
y a la fascia profunda.

* Se trata de una entidad con una elevada mortalidad, que oscila
entre el 10% y el 70% en funcion del agente microbiolégico
causal y de las caracteristicas del paciente 1],




Tipo | o polimicrobiana

Forma mas frecuente Gas
Region + frec: periné-tronco
Tipo Il o monomicrobiana

Region + frec:
inferiores

ologica
Bacterias aerobias y

anaerobias, implicando

extremidades

cocos Gram +, bacilos Gram
-y anaerobios

Streptococcus beta-
hemoliticos del grupo A
(Streptococcus pyogenes) =2
seguido de Staphylococcus

aureus
* Hasta 1/3 no puerta de entrada

evidente en piel

Edad avanzada (> 60 a) (2]
Inmunosupresion
Diabetes mellitus

Enf arterial periférica

Alcoholismo
Obesidad

Joven inmunocompetente
Cirugias, infecciones
(diverticulitis, foliculitis...) o
lesiones cutaneo-mucosas
por traumatismos,
picaduras, venopuncion...



CONGRESO
VALENCIA 3 NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 5. \
o

Clasificacion microbiologica

Tipo Il o hiperaguda Gram - asociadas a medios acuaticos
(Vibrio  vulnificus o Aeromonas
hydrophila)

Tipo IV o fungica Hongos (Candida = Mucor)

No obstante, los tipos | y Il son los mas frecuentes
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Fisiopatologia

Microorganismos . . » Destruccion
: Diseminacion .
- enzimasy : o tisular respuesta
. infeccion o .
toxinas rapida inmune
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Presentacion clinica

Dolor intenso
desproporcionado
respecto a los
hallazgos en piel

Signos
inflamatorios
locales

Ampollas o bullas
hemorragicas

Necrosis cutanea Toxicidad sistémica

Fases iniciales presentacion insidiosa = retraso diagndstico = empeora
prondstico. Si progresion rapida =2 > sospecha
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Diagnostico

* Fundamentalmente clinico, apoyado por hallazgos de
laboratorio e imagen.

* Prondstico: depende principalmente del inicio inmediato del
tratamiento = indispensable diagndstico precoz.

* La escala Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis

(LRINEC) es una herramienta diagnostica basada en 6
parametros de laboratorio. Independientemente de |Ia
puntuacion obtenida en la escala, una alta sospecha clinica
siempre debe motivar la cirugia urgente [3l.
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Diagnostico
Escala LRINEC

Parametro

PCR Leucocitos Hemoglobina Sodio Creatinina  Glucosa
(mg/dL)  (x10¥mm?) (g/dL) (mmol/L) (mg/dL) (mg/dL)

gy <1520 <1520 13,520 >135>0 <1620 <180->0

>15>4 15-25>1 11-135->1 <135->2 >1,6 22 >180->1

>25 > 2 <11>2
Puntuacion: de 0 a 13.

> 6 puntos =2 riesgo moderado >8 puntos = alto riesgo
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Diagnostico

* Las pruebas de imagen desempenan un papel fundamental en
el diagnostico de la fascitis necrosante, contribuyendo a
diferenciarla de otras infecciones de partes blandas, valorando
la extension de la enfermedad y orientando la planificacion
quirurgica.

* La tomografia computarizada (TC) es la técnica de imagen

inicial mas empleada en esta patologia por su disponibilidad vy
rapidez.
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Hallazgos radiologicos

Radiografia simple en numerosas ocasiones es normal
 Aumento de partes blandas = lo + frecuente
* Presencia de gas =2 lo + especifico

Ecografia especialmente util en la evaluacion inicial
 Edema del tejido celular subcutaneo

* Engrosamiento de la fascia = hallazgo mas sensible

e Enfisema subcutdneo = hallazgo mas especifico (tipo 1) 4.
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Hallazgos radiologicos

Tomografia computarizada (TC)

* TC con contraste intravenoso —> técnica de imagen mas
empleada

* Sensibilidad 88%

* Especificidad 93% —> puede verse afectada por solapamiento

de los hallazgos con los de infecciones no necrosantes de
partes blandas 3]

* Valoracion estructuras adyacentes (afectacion 6sea, vascular...)
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Hallazgos radiologicos
Tomog

rafia computarizada (TC)

Engrosamiento
grasa subcutanea
(inespecifico) =

Edema muscular=

Gas - Engrosamiento fascia profunda >4 mm ==

muy especifico Engrosamiento fascia intermuscular > signo principal
60-70%, 90% en tipo | >3 musculos —>
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Hallazgos radiologicos

Resonancia magnética (RM)

* Técnica mas sensible (S 93%)

 Utilidad limitada por disponibilidad y tiempo de adquisicion de
las imagenes
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Hallazgos radiologicos

Resonancia magnética (RM)

* Engrosamiento de la fascia (23 mm) -2 hallazgo
caracteristico

 Hiperintensidad de la fascia en secuencias T2 [

* Edema del tejido subcutaneo

* Gas (vacios de senal focales) (tipo I)

* Hemorragia intramuscular (I sefial musculatura en T1)

mas
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Diagnostico

*La confirmacion diagnostica es quirurgica, con hallazgos
intraoperatorios como necrosis tisular, coloracion grisacea de
la fascia, exudado seroso, facil diseccion de los planos fasciales
y ausencia de sangradol®l.

* El analisis microbiologico e histopatologico de las muestras

obtenidas permite identificar el agente causal y orientar el
tratamiento antibidtico, pero la evaluacion macroscopica
intraoperatoria sigue siendo el estandar de oro para el
diagndsticol®l.
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Tratamiento

* Tres pilares fundamentales:
1. Soporte hemodinamico

2. Fasciotomia quirurgica urgente con desbridamiento del
tejido necrotico

3. Antibioterapia empirica de amplio espectro

* Oxigenoterapia hiperbarica: tratamiento adyuvante
controvertido. Algunos estudios muestran reduccion
significativa de la mortalidad. Su empleo no debe retrasar la
cirugia urgente .
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Nuestra experiencia

 Se revisaron 7 casos de fascitis necrosante de extremidades
inferiores diagnosticados en nuestro centro en los ultimos 10
anos.

* A continuacion se resumen las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes:
*Sex0:5%y2d

* Edad: 6 adultos (53 - 84 anos) y 1 nino (10 anos)
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Nuestra experiencia

Factores de riesgo: N2 de factores de riesgo por pcte
1

>60 anos

4 .

6 pctes Diabetes 4

Inmunosupresion

2 Factor de riesgo local:

1 2 heridas, 1 foliculitis,

1 forunculo, Ningun factor de riesgo
1 traumatismo, Un Unico factor

1 inyeccion im Dos — tres factores




2 £ CONGRESO
VALENCIA P& NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 ——
GO DE CONGRESOS \ l CFeRM &
.. .

Nuestra experiencia

Clinica: signos y n? de pacientes
Dolor intenso
Edema de la extremidad
Signos inflamatorios locales
Flictenas hemorragicas y lesiones necroticas
Crepitacion (fascitis tipo 1)
Signos de flebitis

A P, N P NN

Shock séptico




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

Nuestra experiencia

Escala LRINEC

Pcte | PCR | Leucocitos Hb Sodio | Creatinina | Glucemia Puntuacion e
(mg/dL) (/mm?) (g/dL) | (mmol/L) (mg/dL) (mg/dL) interpretacion
1 26,5 10.980 13 141 0,36 144 5 (probabilidad baja)
2 24,1 2.710 11,9 143 3,47 128 7 (moderada)
3 24,2 9.660 15,6 132 1,10 225 7 (moderada)
4 19,5 12.220 8,8 139 1,35 132 6 (moderada)
5 20 11.970 10,5 137 0,65 65 6 (moderada)
6 35,7 23.000 12,5 132 1,53 947 9 (alta)
7 38,8 7.470 14,3 130 1,84 128 8 (alta)
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Nuestra experiencia

Pruebas de imagen
Radiografias simples
Fueron realizadas a 2 pacientes, sin objetivar alteraciones

Ecografia
4 pacientes
- Edema del tejido celular subcutdneo = todos

- Gas =2 1 paciente (fascitis tipo |)

3 R CONGRESO

) NACIONAL
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Nuestra experiencia

TC con contraste intravenoso Realizada a todos los pacientes

Aumento del diametro del miembro afectado 7 pacientes
Edema de la musculatura 6
Estriacion de la grasa subcutanea 4
Engrosamiento de |a fascia 4
Absceso 1
Gas en el tejido celular subcutaneo (fascitis tipo |) 2
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@ 57 anos, sin factores de
riesgo. Celulitis en pierna
izquierda con mala evolucion.
Aparicion de flictenas
hemorragicas y lesiones
necroticas. No puerta de
entrada evidente. LRINEC 5.
Fascitis necrosante tipo |l
(Staphylococcus haemolyticus
coagulasa negativo).

Figura 1. Imagen axial de TC con contraste intravenoso
(iv). Se observa una asimetria con aumento de volumen
del miembro inferior izquierdo a expensas de un infiltrado
edematoso del tejido celular subcutaneo (flecha azul) y del
musculo (flecha roja). Engrosamiento de la fascia profunda
e intermuscular (flechas amarillas).
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d 64 anos. DM. Dolor intenso en muslo derecho, signos inflamatorios locales,
foliculitis y fiebre. LRINEC 7. Fascitis necrosante tipo Il (Streptococcus pyogenes)

e — —— - =

Fig 2. Imagenes axiales de TC con contraste iv. Edema difuso de la musculatura del compartimento
interno del muslo derecho (flechas azules), con borramiento parcial de los planos grasos que delimitan
los diferentes grupos musculares y engrosamiento de la fascia intermuscular y profunda (flechas verdes).
Fig 3. TC tras cirugia. Edema del tejido celular subcutaneo con estriacion de la grasa (flecha naranja).

rem -
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d 53 anos. Herida incisa muslo izquierdo. Dolor intenso, signos inflamatorios
locales y malestar general. LRINEC 7. Fascitis necrosante tipo Il (S. pyogenes)

Fig 4. Edema del vasto lateral izquierdo en Fig 5. Asimetria con aumento del espesor
ecografia y ecogenicidad del tejido subcutaneo y
del musculo cuadriceps izquierdos




S ) CONGRESO

& NACIONAL

_ creRm & >

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

d 53 anos. Herida incisa muslo izquierdo. Dolor intenso, signos inflamatorios
locales y malestar general. LRINEC 7. Fascitis necrosante tipo Il (S. pyogenes)

Fig 6. TC con contraste iv. Edema del tejido celular subcutdaneo (flecha naranja), engrosamiento de la
fascia profunda e intermuscular (flechas verdes) y edema del vasto lateral del cuadriceps (flecha rosa)
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? 80 anos. Caida sobre rodilla derecha (protesis). Dolor

inflamatorios locales y mal estado general. LRINEC 6. Fascitis necrosante tipo Il (S.

pyogenes)

intenso,

Signos

Fig 7 y 8. TC con contraste iv. Aumento del diametro del muslo derecho con edema de los musculos
(flecha azul) y estrias de liquido en las fascias intermusculares y profunda (flechas amarillas). Estriacidn

de la grasa del tejido subcutaneo (flechas moradas)
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? 10 anos. Herida pierna derecha. Dolor intenso, sighos inflamatorios locales,
fiebre y mal estado general. LRINEC 6. Fascitis tipo Il (Streptococcus pyogenes).

Fig 9. Aumento de volumen de los grupos musculares del compartimento posterior de la pierna
derecha con importante edema (flecha naranja). Estriacion de la grasa del tejido subcutaneo (flecha
verde). Engrosamiento, desflecamiento e hipercaptacion de la fascia (flecha rosa).
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? 84 anos. DM. Dolor intenso muslo derecho, signos
inflamatorios, crepitacion y forunculo. Fiebre y mal estado
general. LRINEC 9. Fascitis necrosante tipo | (Streptococcus
gallolyticus y Actinobaculum schaalii).

Fig 12. Edema subcutaneo
con presencia de gas en
ecografia (flecha azul).

Figuras 10 y 11. Importante cantidad de gas y edema del tejido
celular subcutaneo del miembro inferior derecho (flechas rojas).
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? 69 anos. Inmunosuprimida. Dolor intenso, signos
inflamatorios y crepitacion tras inyeccion intramuscular en

gluteo izquierdo dias antes. Fiebre y mal estado general.
LRINEC 8. Fascitis necrosante tipo I.

Figuras 13, 14 y 15. Aumento de volumen del miembro inferior izquierdo
con importante cantidad de gas (flechas rojas), edema muscular (flecha
azul) y estriacion de la grasa subcutanea (flecha amarilla).
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Nuestra experiencia

Tratamiento:

Todos los pacientes excepto uno fueron sometidos a
intervencion  quirargica  urgente (5 fasciotomia vy
desbridamiento, 1 amputacion del miembro afectado)

Todos recibieron tratamiento antibiotico intravenoso y soporte
hemodinamico

Un paciente recibio tratamiento complementario con camara
hiperbarica

2 pacientes obtuvieron probabilidad alta de fascitis en la escala
LRINEC, 4 probabilidad moderada y 1 probabilidad baja.




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

Nuestra experiencia

Confirmacion del diagnéstico:
5 pacientes fascitis necrosante tipo |l
4 por Streptococcus pyogenes
1 por Staphylococcus haemolyticus coagulasa negativo

1 paciente fascitis necrosante tipo | por Streptococcus
gallolyticus (S. bovis) y Actinobaculum schaalii

1 paciente sin confirmacion quirurgica por exitus antes de |a
cirugia
Finalmente, 4 de los 7 pacientes fallecieron
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CONCLUSIONES

e La fascitis necrosante es una patologia grave con elevada
morbimortalidad en la que el diagnostico y tratamiento
precoces resultan fundamentales para mejorar el prondstico.

* Aunque el diagnodstico es principalmente clinico, las técnicas de
imagen desempenan un papel clave.

* La TC es la técnica de eleccion y el reconocimiento de sus
hallazgos radiolégicos es esencial dada la gravedad del cuadro y
la dificultad para una sospecha clinica precoz.
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