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Objetivos

* Definir los conceptos de la fascitis necrotizante,
etiologia y manifestaciones clinicas.

* Describir los hallazgos radiologicos de la fascitis
necrotizante y el papel de las imagenes en el manejo
clinico.
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Revision del tema

* La fascitis necrosante es una infeccion rapidamente
progresiva Yy a menudo mortal de la fascia de los
teﬂ'i os blandos profundos a la piel pero superficiales
a los musculos.

* |3 enfermedad puede afectar a l0S
iInmunocompetentes; sin embargo, los pacientes de
edad avanzada y aquellos con inmunidad disminuida
tienen un mayor riesgo.

* La tasa de mortalidad puede llegar al 30%-70%, vy la
muerte se debe a sepsis, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal o insuficiencia multiorganica.

* La presentacion clinica suele ser inespecifica, por lo
ue es necesaria una alta sospecha clinica para un
lagnostico oportuno.

*Si se retrasa el tratamiento, los pacientes
invariablemente progresan a sepsis, desarrollando
taquicardia, hipotension e insuficiencia renal aguda.

* La piel suprayacente puede parecer normal o los
hallazgos del examen local pueden ser sutiles vy
confundirse con los de la celulitis.

* La infeccion no esta aislada como en un absceso vy,
por lo tanto, carece de un limite claro, lo que
dificulta la palpacion.
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Revision del tema

* La rapidez de propagacion y el posterior deterioro
del estado del paciente requieren un diagnostico
rapido, que puede ser facilitado por la radiologia.

* la enfermedad es una emergencia quirurgica con
alta mortalidad; por lo tanto, los estudios de imagen
no deben retrasar la intervencion quirurgica.

* Lla radiografia simple, la tomografia computarizada
(TC), la resonancia magnética (RM) e incluso Ia
ecografia pueden sugerir el diagnostico radiologico.

* Los hallazgos radiograficos simples mas comunes
son similares a los de la celulitis, con aumento del
grosor y la opacidad de los tejidos blandos.

* Con frecuencia, las radiografias simples son
normales hasta que la infeccion y la necrosis estan
avanzadas.

* El hallazgo caracteristico es el gas en los tejidos
blandos, aunque esto se ve solo en una minoria de
Casos.



. -1 Seram
' "-:"?"?if;ﬂh‘«:l";'-'. -ongreso ] 15 & L W RES | TN Ma lag i o
o S | T S /‘{' 25/28 MAYO 2024 &

SerRam 1/




Ma[ag Seram

P - s, 28 MAYO 20225

nﬁg' Lo T
21. MM‘O'
cuaso Paeooum

Revision del tema

e Las caracteristicas de la TC se correlacionan con los
hallazgos patoldgicos de tejido necrotico licuado e
inflamacion resultante de exotoxinas bacterianas
liberadas en las capas fasciales.

* E| sello distintivo de la fascitis necrotizante en la TC
es el aire de los tejidos blandos asociado con
acumulaciones de liquido dentro de Ila fascia
profunda, aunque este hallazgo es inconstante.

* También son evidentes en la TC el engrosamiento y
realce de una o ambas capas fasciales superficiales y
profundas. La grasa subcutanea puede verse
igualmente afectada. Si bien las acumulaciones de
liquido fascial suelen ser no focales, se pueden
observar abscesos.
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Revision del tema

* |3 linfadenopatia reactiva  también  esta
comunmente presente. Dado que muchos pacientes
presentan insuficiencia renal aguda, 1a
administracion de material de contraste puede estar
contraindicada.

* Las posibles ventajas de la TC incluyen la capacidad
de detectar fuentes infecciosas subyacentes, como
diverticulitis o compromiso 6seo subyacente.

e la TC también puede demostrar complicaciones
graves, como la ruptura vascular que complica la
necrosis tisular.
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Revision del tema

* En general, se ha encontrado que las imagenes
ponde eradas en T2 con supresion de grasa muestran
cambios inflamatorios mejor las  imagenes
ponderadas en T1 realzadas con gagolmlo con supresion

de grasa.

* Las burbujas de gas, si estan presentes, aparecen como
vacios de sefial focal en las imagenes ponderadas en T1

v 12.

* Los tejidos subcutaneos pueden tener una intensidad de
senal reticular aumentada, similar a la celulitis. Sin
embargo, a diferencia de la celulitis, la fascia profunda
también esta involucrada.

* Dado que tanto el tejido necrotico infectado como el
tejido edematoso no infectado tienen un aspecto similar
en las imagenes de RM, es posible que se sobrestime la
extension de la infeccion.

* El material de contraste de gadolinio no es necesario
para el diagnostico, aunque puede ser util para detectar
abscesos o para distinguir el derrame articular de la
inflamacion circundante.

* El grado de realce del contraste puede hacer que se
subestime la extension de la enfermedad debido a la
hipoperfusion y la necrosis tisular.
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Revision del tema

* La ecografia ha sido mas util en el grupo de edad
pediatrica. Los hallazgos ecograficos clave incluyen
planos fasciales distorsionados y engrosados con
acumulacion de liquido turbio en las capas fasciales
v edema subcutaneo.

* El examen puede verse limitado por el gas en los
tejidos blandos, aunque este hallazgo puede ser de
utilidad diagnhostica. La ecografia también se puede
utilizar para guiar la aspiracion de colecciones.

 E| tratamiento de la fascitis necrosante es |Ia
fasciotomia quirurgica iInmediata Vv el
desbridamiento del tejido necrotico.
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Conclusiones

e |la fascitis necrotizante es una infeccion de los
tejidos blandos que progresa rapidamente, con alta
mortalidad si se retrasa el tratamiento.

* E|l diagnostico rapido y el desbridamiento quirurgico
SONn hecesarios para un buen resultado.

 Se utilizan radiografias simples, ecografias,
tomografias y resonancia para un rapido
diagnhostico.
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