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Introduccién: La fascitis necrotizante (FN) en una enfermedad severa y agresiva, de rdpida

Nicolas Olivares? ” progresién y asociada con enfermedades sistémicas. Su presentacion es rara en la region de cabeza
nholivaresv@gmail.com y cuello. Materiales y método: Presentamos el caso de un paciente de 69 afios con diabetes mellitus

Maria José Pérez' © no controlada, que acude a urgencias por un cuadro de 3 dias de evolucién, caracterizado por dolor
ri rez

mariajoseep@hotmail.com molar derecho con posterior aumento de volumen facial derecho y celulitis periorbitaria. El cuadro

mostré una evolucién ciclica influenciada por las comorbilidades existentes, por lo que el paciente
fue sometido a tratamiento tanto quirtrgico como médico por un equipo multidisciplinario.
Adicionalmente realizamos una revision de la literatura sobre la FN. Resultados: Los resultados
de supervivencia del paciente fueron favorables; sin embargo, las secuelas fueron incapacitantes
tanto estética como funcionalmente. La revisién de la literatura revel6 la rareza de tales casos y
las peculiaridades del caso presentado, en comparacion con los reportados en la literatura hasta
el momento. Conclusiones: Un diagnéstico temprano a partir de sus manifestaciones clinicas y
estudios complementarios puede llevar a un correcto manejo de la enfermedad.

Palabras clave: fascitis necrotizante, facial, diagnéstico, tratamiento

ABSTRACT
Articulo recibido: 07/05/2024 Introduction: Necrotizing Fasciitis (NF) is a severe and aggressive disease with rapid progression
Arbitrado por pares associated with systemic diseases, its presentation is rare in the head and neck region. Materials

Articulo aceptado: 30/08/2024

. and Methods: We present the case of a 69-year-old patient who consulted urgently for a 3-day
Articulo publicado: 30/12/2024

history characterized by right molar pain with subsequent increase in right facial volume and
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccién poco
comin que avanza rdpidamente a través de varios
planos anatémicos, incluyendo la piel, el tejido celular
subcutdneo y las fascias superficiales y profundas (%),
con la consiguiente liberacién de toxinas bacterianas.
Este proceso conduce a la isquemia tisular y la necrosis
licuefactiva de los tejidos (?). Se caracteriza por una
extensa necrosis de estos planos y los tejidos circundantes,
lo que genera una grave toxicidad sistémica que puede
ser potencialmente mortal (°). Es considerada una
enfermedad autolimitante, pero con un alto riesgo de
morbilidad, y su tasa de mortalidad alcanza un promedio
del 32,2%. La incidencia de la FN se estima entre 500 y
1000 casos al afo, con una prevalencia mundial de 0,40
casos por cada 100 000 habitantes. Aunque puede afectar
a personas de todas las edades, los hombres mayores
de 50 afios tienen una mayor susceptibilidad, con una
relacién de 3 a 1, en comparacién con las mujeres (*). Esta
enfermedad es mis comun en el tronco, las extremidades
y el perineo (*), mientras que su aparicién es rara en la
regioén de la cabeza y el cuello, con solo el 1-10% de los
casos (*).

Entre los eventos precipitantes de la fascitis necrotizante
(FN) se destacan el trauma y las infecciones de origen
odontogénico. El trauma se relaciona estrechamente
con la aparicién de la enfermedad, ya que muchos
pacientes tienen antecedentes de traumas menores o
mayores, que pueden involucrar lesiones externas y
heridas quirurgicas. Estos factores, combinados con
las comorbilidades del paciente, pueden promover el
desarrollo de la FN (°). La mayoria de los casos de FN
cervicofacial son de origen odontogénico. Asi, al igual
que otras infecciones odontogénicas, el diagnéstico
suele basarse en los hallazgos clinicos y radioldgicos (°),
pero la enfermedad puede diagnosticarse ficilmente de
manera errénea como un absceso odontogénico comun,
celulitis o erisipela en sus primeras etapas (*). Entre las
comorbilidades mas frecuentes de los pacientes con FN
encontramos la diabetes mellitus, inmunodeficiencias,
cardiaca crénica, cirrosis

insuficiencia hepatica,

hipertension y enfermedad vascular periférica (?).
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Los pacientes con fascitis necrotizante (FN) muestran
sintomas como dolor, edema y eritema, ademds
de cambios fisiolégicos como taquicardia, fiebre,
hipotensién y taquipnea. Estos sintomas y signos,
especialmente cuando se combinan con eritema, son
indicativos y utiles para el diagnéstico de FN (¥). Las
manifestaciones cutineas pueden incluir formacién
de ampollas, necrosis localizada, crepitacién y gases
subcutineos. El diagnéstico de la FN en una etapa
temprana puede ser un desafio debido a la ausencia
de sintomas especificos. Si no se trata, la FN puede
progresar rapidamente a un shock séptico y provocar la
muerte (°). El diagndstico estd basado principalmente en
el examen clinico, signos y sintomas, los cuales deben
ser complementados con exdmenes de laboratorio e
imagenoldgicos. El tratamiento esti basado en una
combinacién de antibiticos intravenosos de amplio
espectro, desbridamientos quirdrgicos regulares y, en
algunos casos, injertos de piel de espesor parcial o total

(1,7,10).

Presentamos el caso de un paciente de 69 anos con
diabetes mellitus no controlada, que acude a urgencias
por un cuadro con 3 dias de evolucién, caracterizado por
dolor molar derecho con posterior aumento de volumen
facial derecho y celulitis periorbitaria. Adicionalmente,
se realiz6 una revisién de la literatura sobre la FN.

MATERIALES Y METODOS

Reporte de caso

Paciente masculino de 69 afios con antecedentes de
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo II y artrosis,
acude a urgencias del Hospital Franco Ravero Zunino
(HFRZ) el dia 27 de marzo de 2024 por un cuadro con 3
dias de evolucién, caracterizado por dolor molar derecho
con posterior aumento de volumen facial derecho y
celulitis periorbitaria, ocasionada en contexto de caida
de nivel de 4 dias de evolucién antes de su ingreso. Los
registros médicos del paciente relevaron antecedentes de
mal control metabdlico asociado a cetoacidosis diabética
en 2022 y pie diabético.
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Al examen fisico se evidencia dolor exacerbado, edema
y eritema en region periorbitaria derecha, asociado con
lesiones necréticas en regién infraorbitaria derecha
vinculado a quemosis, exudado purulento en globo ocular
derecho, limitacién de apertura ocular y disminucién de

agudeza visual (figura 1).

Al examen intraoral se encontré ausencia de piezas
dentarias, presencia de multiples restos radiculares y mal
control de higiene. Durante su estadia en urgencias, el
paciente fue sometido a una reevaluacidn, en la que se
observé una rdpida progresién de las lesiones necréticas,
las cuales aumentaron su extensién y comprometieron la

region geniana y palpebral derecha (figura 2).

Los exdmenes de laboratorio revelaron leucocitosis
con neutrofilia (23 400 mm?®), procalcitonina (PCT:
10,14), pardmetros inflamatorios (PCR:
44.,4), hiperglucemia (412 mg/dl) y cetonemia (+++).

Los resultados de gases fueron compatibles con una

elevados

cetoacidosis metabdlica asociada a una sepsis de foco
cutdneo. Las imdgenes en urgencia, realizadas mediante
tomografia axial computarizada (TAC) con contraste al
ingreso del paciente, confirman la presencia de edema
y cambios inflamatorios periorbitarios preseptales
en relaciéon con la regién cigomaitica derecha, sin
compromiso orbitario postseptal. Dada la presentacién

clinica del paciente y su condicién médica general, se

S .‘J '}
Figura |. Paciente de 69 afios con fascitis necrotizante al ingreso en el
servicio de urgencia. A) Regién infraorbitaria derecha y cigomatica. B)

Exudado ocular purulento.

decidié6 su ingreso a UCI para monitorizacién y manejo
intrahospitalario.

El manejo intrahospitalario se inicié con antibioterapia
empirica con ampicilina/sulbactam, complementado
con cloxacilina y aseo quirtrgico en pabellén central.
Bajo anestesia general con intubacién orotraqueal, se
realizé un abordaje que involucré al equipo de cirugia
maxilofacial del hospital. Se realizé un desbridamiento
quirdrgico extenso, que comprende piel y tejido celular
subcutineo, lo que implicé la extirpacién de todos los
tejidos necréticos y desvitalizados. El tejido extirpado
fue enviado a biopsia y cultivo. Durante el periodo
posoperatorio, el paciente permanecié en UTI y
evolucioné adecuadamente, afebril, con disminucién de
edema facial y resolucién de falla renal aguda.

El anilisis

paciente revelé una infeccién polimicrobiana, con la

microbiolégico de las muestras del

identificacion de Staphylococcus aureus, Staphylococcus

lugdunensis 'y Staphylococcus  epidermidis. Segun los

Figura 2. Progresion en extensién de lesiones necrdticas en region
periorbitaria derecha.
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resultados microbioldgicos, el equipo de infectologia
recomendé continuar el tratamiento empirico con
ampicilina/sulbactam y cloxacilina. Después de cuatro
dias, se realizé una nueva evaluacién por parte de
infectologia, en la que se sugirié suspender el tratamiento
empirico con ampicilina/sulbactam e iniciar una terapia
empirica con cotrimoxazol y cloxacilina.

Revision sistematica

Se realiz6 una revisiéon de la literatura segin las
recomendaciones indicadas en “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping-reviews” (PRISMA-ScR).

Fuentes de informacién y criterios de elegibilidad

Una busqueda general fue realizada en la base de
datos PubMed utilizando los términos de busqueda
“(Necrotizing AND  (facial)) AND
(diagnosis)”. La estrategia de busqueda se ide6 pensando
en la pregunta de investigacién: ;Cudles son los signos,

fasciitis)

sintomas, comorbilidades y tratamientos mds frecuentes
en pacientes diagnosticados con fascitis necrotizante,
segun la literatura disponible? El principal objetivo de
esta revisién fue examinar la literatura disponible sobre
la fascitis necrotizante para describir los signos, sintomas,
comorbilidades y tratamiento en pacientes afectados por
esta condicién.

El disefio de los estudios incluidos fue observacional
retrospectivo o prospectivo, reporte y serie de casos.
Se consider6é como limite inferior el afio 2014 y como
superior, enero de 2024. Los estudios excluidos fueron
revisiones narrativas, comentarios, estudios en animales
o aquellos cuyos datos no podian ser extraidos de forma
fiable, y reportes de caso en pacientes pedidtricos.

Screening y seleccién de estudios
Dos revisores independientes (SM y NO) fueron

encargados de filtrar los documentos por titulo y
abstract utilizando los criterios de inclusién previamente
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mencionados. En caso de existir desacuerdo, un tercer
revisor (MP) medié para resolver las discrepancias.
Los articulos seleccionados fueron dispuestos a lectura
completa por dos revisores (SM y NO), quienes
determinaron si debian o no ser incluidos en el andlisis
final de datos. En caso de existir discrepancias, un tercer
revisor (MP) medi6 y arbitr6 la decisién final.

RESULTADOS

Mediante la estrategia de busqueda, se identificé un
total de 70 referencias, de las cuales, tras la lectura de
titulo y abstract, 11 centraron su contenido en reportes
de caso en pacientes pedidtricos. Por lo tanto, se acordé
que 59 articulos serian considerados para su lectura
completa. No se pudo obtener acceso a la informacién
en 3 documentos. Ademis, 31 articulos abordaron
aspectos que se desviaron de los objetivos principales de
la revisién. Solo 4 articulos no proporcionaron ningin
dato relevante. Finalmente, solo 21 documentos fueron
incluidos en esta revisién (figura 3).

Respecto de las caracteristicas demogrificas de los
articulos incluidos, se incluyé un total de 21 casos,
que corresponden a 11 hombres (52,4%) y 10 mujeres
(47,6%). La edad media de los pacientes fue de 46 afos.

Entre los casos observados, en relacién con la etiologia
de la patologia, se observé que, en 8 casos (38,0%),
el trauma fue mencionado como el factor etiolégico

de flujo de la jia de b
—
5 Nimero de registros identificados
‘ mediante blsqueda en base de datos
Pubhed
n=70)
H
2
Articulos excluidos tras lectura
——————————» de titulo y sbstract.
— in=11)
N SR Articulos excluidos
lumero de articulos incluidos para Difiere objetive principal (n = 31)
E lectura completa Mo proporcionan datos relevantes (n = 4)
E (n=59) Mo se obtuvo acceso a la informacin (n = 3)
]

Numero de articulos incluides
tras lectura completa
(n=21)

Inclusién

Figura 3. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.
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principal. Le siguieron las causas de origen odontogénico
en 7 casos (33,3%), complicaciones tras procedimientos
quirtrgicos en 3 casos (14,3%), otras causas en 2 casos
(9,52%) y afecciones dermatoldgicas en 1 caso (4,76%).

Se documentaron las comorbilidades de los pacientes.
Entre el total de articulos, se identificaron 14 casos
(66,6%) con comorbilidades asociadas, mientras que
en 6 casos (28,6%) no se registraron comorbilidades.
Ademds, en 1 de los casos (4,76%) no fue posible
determinar con precisién el historial médico. Las
comorbilidades mds prevalentes fueron la diabetes
mellitus, presente en 6 casos (42,9%), y el consumo
crénico de alcohol, también con 6 casos (42,9%). Se
observaron enfermedades autoinmunes y genéticas en 3
casos (21,4%), hipertensién arterial en 2 casos (14,3%),
y se reporté un caso (7,14%) de consumo crénico de

drogas y estupefacientes. Por tanto, se identificaron un
total de 10 casos de inmunosupresién.

Los signos y sintomas mds comunes dentro de los
estudios incluidos fueron dolor, edema, eritema y
necrosis tisular de la zona afectada. Ademds, se observé
en algunos de los casos reportados fiebre, hipotensién
y secrecién purulenta. Solamente en uno de los casos
se describié encefalopatia, absceso renal y neumonia
asociada con la FN.

Entodosloscasosseindicéterapiaantibiético-endovenosa
y se realizé desbridamiento quirdrgico como parte del
tratamiento. En la mayoria de ellos, se procedié a cubrir
el defecto mediante injerto de piel, ya sea de espesor total
o parcial, asi como mediante colgajos. La enucleacién
del globo ocular se reporté solo en un caso (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la evidencia en los estudios evaluados

Autor, Ao Sexo Edad Comorbilidades

Etiologia

Signos y sintomas

Antibioterapia

Tratamiento

Diabetes mellitus

Pertea Mihaela et Consumo crénico

Masculino 67  Trauma

al. 2023 (12) de alcohol
Trastornos
psiquidtricos
Nyirjesy et al. ‘ o ' . .
2023 (13) Femenino 58  Lesién de caries  Diabetes mellitus
Extracciones
Nripen et dl. ; Profilaxis dental
Masculino 30 No presenta
2023 (14) Remocién de
caries
Endodoncia
Huang et al. .
2023 (I5) Masculino 26 Trauma No presenta
Mosenia et al. . L . Consumo crénico
2022 (16) Masculino 39 Lesién de caries de alcohol

Woon Lee Da et . Embolismo ' )
al. 2022 (17) Masculino 43 pulmonar Diabetes mellitus
Ling Jin et al. ] Absceso : ;
2021 (18) Masculino 48 S Diabetes mellitus

Edema hemifacial
izquierdo

Necrosis tisular

Enfisema subcutdneo

Dolor
Edema

Edema palpebral
derecho

Eritema

Dolor, edema
periorbitario bilateral,
hipotension

Dolor, edema, eritema
regién periorbitaria
izquierda

Dolor, edema y eritema
Fiebre y encefalopatia

Absceso renal y
neumonia

Dolor, disfagia,
odinofagia, terciana

Ceftriaxona y colistina
endovenosa, 3 Ul ¢/24 h

Vancomicina
Ampicilina/Sulbactam

Fluconazol

Ceftriaxona

Amikacina

Vancomicina/piperacilina
Tazobactam
Clindamicina
Vancomicina
Ceftriaxona
Metronidazol

Cefotaxima

Ceftriaxona 2 g/dfa

Meropenem tigeciclina

Fluconazol

»
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Desbridamiento quirtirgico

Enucleacion globo ocular

Fasciectomia y necrotomia

Desbridamiento quirdrgico
Injerto piel espesor parcial

Colgajo rotado

Desbridamiento quirtirgico

Desbridamiento quirdrgico

Desbridamiento quirdrgico
Etmoidectomfa

Exodoncia dental
Antrostomia maxilar

Desbridamiento quirtirgico

Descompresion quirdrgica

Desbridamiento quirtirgico
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Vancomicina/gentamicina

Edwards et al. Consumo Dolor, edema Desbridamiento quirtirgico,
2020 (19) ' Masculino 33 Extraccién dental de cocainay periorbitario izquierdo  Piperacilina/tazobactam drenaie quirdr icg 8o,
metanfetamina y submandibular e q 8
Linezolid
Aman Negi et dl : ; Dolor;, edema, eritema,  penicilina G Desbridamiento quirtirgico
2020 (20) " Masculino 32 Trauma No informa secrecién purulenta,
fiebre Clindamicina Injerto piel espesor parcial
;Eiglens‘on Vancomicina
c N Desbridamiento quirdrgico
McCabe et dl. , ONSUMO Cronico  Edema, eritema Bencilpenicili
ma, eriteme penicilina
2020 (21) Femenino 56 Trauma de alcohol periorbitario bilateral
] Meropenem ) }
Obesidad Injerto piel espesor total
Clindamicina
Penicilina Desbridamiento quirdrgico
Ting et al. 2020 . Trau.ma Sllezelee! Consumo crénico Dol.or, gdema . . .
22) Femenino 35  asociado a de alcohol periorbitario bilateral,  Clindamicina ; ;
hematoma hipotensién . Injerto piel espesor total
Cefalexina
; 5 ; Ceftriaxona
J2C>C|)’1I%Nezo3n etal Femenino 79 Trauma H|perl”t|enswon Eder?’;a, .e?"lzlemah ‘ o Desbridamiento quirtrgico
(23) arteria emifacial derecho Clindamicina
i i Desbridamiento quirdrgico
I—;ien S xl Femenino 57  Ritidectomfa No presenta Edenjq, emtf(?ntﬂ)a, SENES No especifica
@4 necroticas, fiebre Orbitotomfa bilateral
Extraccién dental Diabetes mellitus Dolor. ed i Penicilina Desbridamiento quirtirgico
Steybe et dl. . raccion dental, olor, edema, eritema ‘
2019 (25) Femenino 77  osteonecrosis ‘ regién submandibular y  Metronidazol B o
medicamentosa ~ Osteoporosis submentoniana . Reseccion quirdrgica
Cefuroxima
S o] Diabetes mellitus  Dojor, edema, necrosis,  Yancomicina imipenem Desbridamiento quirdrgico
zgnlgg (;2)6 9 Masculino 44 Lesidn de caries Mal control de disminucion de agudeza - _ ‘ ‘
higiene visual, fiebre, Cilastatina Injerto piel espesor parcial
Dolor fiebre. eritema,  Fenicilina G Desbridamiento quirtrgico
Deneubourg et ) edema palpebral Piperacilina/tazobactam
12018 (27 Femenino 30  Trauma No presenta bilateral, necrosis ) ) :
a. @7) palpebral izquierda, Gentamicina Injerto piel espesor total
quemosis Clindamicina
Psoriasis Colistina Ul ¢/8 h
Consumo crénico . Desbridamiento quirtirgico
Tenteta. 2018 - = . 47 Trauma de alcohol Dolor, edema, eritema ~ Yancomicina 1000 g
(28) regién occipital ) ; ; :
Consumo de Imipenem 500 mg Injerto piel espesor parcial
tabaco Metronidazol 500 mg Colgajos rotados
Ceftazidima | g/dfa Desbridamiento quirtirgico
Eltayeb et al. . s [ Dolor,‘f]ebre,. edem; ‘
2016 (29) Femenino 19 Escision acné No presenta en regién labial inferior,  Metronidazol 500 mg ¢/8 h .
secrecién purulenta . . Drenaje quirtrgico
Gentamicina 80 mg/dia
.C'rLljg'ide Artritis reumatoide Ceftazidima | g/dia Desbridamiento quirtirgico
L e Dolor, edema, eritema
Kim et al. 2016 Masculino 61 Osteoporosis region maseterina y Metronidazol Drenaje quirtirgico
(30) ; temporal, trismus, o
Osteonecrosis Consumo de secrecion purulenta Vancomicina ,
b ; Secuestrectomia mandibula
tabaco Ceftriaxona
‘ ‘ Ceftriaxona
Ormenisan et al . Carcinoma Consumo crénico Dolor, fiebre, disnea, . Desbridamiento quirdirgico
" Masculino 52 escamoso paladar edema, eritema, Gentamicina
2015 (31) de alcohol ) »
blando lesiones necrdticas ‘ .
Metronidazol Colgajo
Dolor, edema, Ceftriaxona
Aa equimosis, eritema, Cloxacilina
Ceky cral 201 Femenino 33 e No presenta disminucién de Desbridamiento quirtirgico

(32

retrobulbar

agudeza visual, lesiones
necroticas

Cloranfenicol

Metronidazol

I
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DISCUSION

La fascitis necrotizante (FN) es una enfermedad grave
que rara vez se presenta en la regién cervicofacial, la
cual presenta un curso rdpido que genera un alto riesgo
de mortalidad (). Con relacién a las caracteristicas
demogrificas de la enfermedad en la poblacién estudiada,
la relacién hombre/mujer es de 1:1. Los factores que con
mayor frecuencia gatillan la aparicién de los sintomas
son los traumatismos no tratados y las causas de origen

odontogénico (1 153°71).

En la literatura, se pueden identificar factores de riesgo
que promueven la aparicién de FN, tales como diabetes
mellitus, alcoholismo, cirrosis, arteriosclerosis, VIH,
terapia con corticoides, insuficiencia renal crénica, abuso
de drogas intravenosas y obesidad (*°). De los factores de
riesgo abordados en nuestro andlisis, la diabetes mellitus
y el consumo de alcohol fueron los mds prevalentes ("
12,2125) " Ademds, la literatura menciona la presencia de
tumores malignos e inmunosupresores como condiciones
relacionadas (**%). Sin embargo, en algunos individuos
puede no existir un desencadenante evidente para el
desarrollo de la enfermedad.

El diagnéstico se determina por las caracteristicas del
cuadro clinico. En los estudios revisados, los signos y
sintomas mds frecuentes incluyen dolor, edema y eritema,
junto con la presencia de tejido necrético en el drea
afectada. En el caso reportado, el paciente se present6
en urgencias con un dolor intenso, edema, eritema y
presencia de placas necréticas, tal como se describe en la
literatura (>%°).

Al momento de diagnosticar la fascitis necrotizante
(FN), es crucial considerar los signos y sintomas
presentados por el paciente, asi como sus comorbilidades
y las causas subyacentes del cuadro clinico. Con el fin
de facilitar este proceso diagnéstico, Wong ez al. (*)
desarrollaron un indicador de riesgo basado en pruebas
de laboratorio, que ayuda a esclarecer el diagnédstico y
el prondstico del cuadro. Este indicador de riesgo se
basa en seis criterios: proteina C reactiva, recuento de
glébulos blancos, hemoglobina, sodio, creatinina y
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glucosa, mediante los cuales los pacientes pueden ser
clasificados como de bajo, moderado o alto riesgo de
sufrir una infeccién necrotizante. No obstante, han
surgido varias inquietudes sobre la fiabilidad del puntaje
LRINEC debido a su limitada reproducibilidad. Por
consiguiente, se sugiere complementar el diagnéstico
con hemocultivos y biopsias, preferiblemente antes de
iniciar la terapia antibidtica empirica (*12%).

El tratamiento quirtrgico es fundamental y siempre
debe complementarse con un tratamiento antibiético
empirico, segin la sensibilidad de los microorganismos
involucrados. Dado que los agentes microbianos
presentes pueden ser diversos, entre ellos se evidencia
la presencia de estreptococos betahemoliticos del
grupo A, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus  epidermis, grupo  Streptococcus  milleri,
Acinetobacter, Enterobacter y hongos (**17%°). En nuestro
caso, se identificé la presencia de Staphylococcus aureus,
Staphylococcus lugdunensis y Staphylococcus epidermidis. Por
lo tanto, se opt6 por una terapia antibidtica empirica que
incluye ampicilina/sulbactam, para cubrir la microbiota
anaerdbica, y cloxacilina, para combatir el estafilococo.

A fin de garantizar un manejo eficaz de la fascitis
necrotizante, es fundamental adoptar un enfoque
multidisciplinario que involucre distintas especialidades
médicas. Esto implica realizar un diagnéstico precoz que
permita iniciar una terapia antimicrobiana de amplio
espectro, llevar a cabo un desbridamiento quirdrgico
ripido y realizar constantes reevaluaciones (*3).

El tratamiento quirdrgico suele implicar un enfoque
agresivo,conlafinalidad de desbridarla totalidad del tejido
afectado, lo que puede ocasionar defectos significativos
en los tejidos circundantes, lo cual debe ser resuelto en
funcién del tamaiio y la localizacién del defecto, con el
objetivo de lograr el mejor resultado funcional y estético
posible. En el presente caso, el tratamiento electivo fue
el desbridamiento quirtrgico, que implicé la eliminacién
de piel y tejido celular subcutineo. Todos los articulos
revisados respaldaron el desbridamiento quirdrgico
como el tratamiento quirtrgico elegido en este tipo de
€asos.
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CONCLUSION

La fascitis necrotizante es una enfermedad severa con
un alto riesgo de mortalidad, por lo cual se debe tener
especial consideracién cuando aparece en lugares
poco frecuentes, como la regién cervicofacial. Un
diagnéstico temprano basado en sus manifestaciones
clinicas y estudios complementarios (imagenoldgicos
y laboratorio) puede llevar a un correcto manejo de la
patologia, mediante un tratamiento oportuno, para
alcanzar resultados éptimos en sobrevida del paciente,
menor tiempo hospitalizacién, preservacién funcional y
estética.
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