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PALABRAS CLAVE Resumen La fascitis necrotizante es una infeccion grave de tejidos blandos caracterizada por
Heridas y compromiso local y sistémico asociado a altas tasas de mortalidad. La Aeromona hydrophila
Traumatismos/ como agente etiologico de esta patologia no es frecuente; usualmente se presenta en pacientes
complicaciones; inmunocomprometidos y conlleva altas tasas de mortalidad. Se presenta el caso de un nifio de
Infecciones 8 afos de edad, sin antecedente de enfermedades sistémicas, con diagnostico clinico e
por Bacterias histopatologico de fascitis necrotizante con asilamiento microbiologico de A. hydrophila que
Gramnegativas; fue tratado satisfactoriamente con desbridamiento quirdrgico extenso y tratamiento antibiotico.
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Gram-Negative Abstract Necrotizing fasciitis is a severe infection of soft tissues characterized by local and
Bacterial Infections; systemic involvement and associated with high mortality rates. Episodes of infection by

Aeromona hydrophila as etiological agent of the disease are rare, usually in immunocompromised
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patients, and with high mortality rates. The cases reported in the pediatric population are even
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rarer. The case is presented of an 8-year-old with no history of underlying systemic disease with
clinical and histopathology diagnosis of necrotizing fasciitis with microbiological isolation of
A. hydrophila, with successful treatment secondary to extensive surgical debridement and
initiation of antibiotic therapy.
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Introduccion

El término fascitis necrotizante, propuesto por Wilson en
1952, describe la necrosis de la fascia por infeccion'. Se tra-
ta de una enfermedad potencialmente mortal, dado el com-
promiso multisistémico secundario a la rapida progresion
de la necrosis en el tejido celular subcutaneo y el masculo.
En pacientes inmunocompetentes esta infeccion se asocia
con bacilos gramnegativos (Escherichia coli, Pseudomona
aeruginosa), cocos grampositivos (Staphylococcus o Strep-
tococcus) o gérmenes anaerobios (Bacterioides, Clostridium,
Peptostreptococcus)?. En pacientes sin comorbilidades que
supriman el sistema inmunoldgico, las fascitis necrotizantes
por Aeromona hydrophila son raras, pero por lo general su
desenlace es fatal, a pesar de los grandes esfuerzos tera-
péuticos?.

En nifos, la mayoria de las infecciones de piel, tejido ce-
lular subcutaneo y muisculo secundarias a la infeccion por
A. hydrophila han ocurrido en pacientes con factores de
riesgo y compromiso inmunoldgico: anemia aplasica, tala-
semia, leucemia o enfermedades hepatobiliares*. Son muy
escasos los reportes de fascitis necrotizante en nifios inmu-
nocompetentes®.

Las infecciones necrotizantes de los tejidos blandos son
clasificadas segln la profundidad del tejido comprome-
tido, la gravedad de la infeccion o la microbiologia de la
misma. Cuando las infecciones necrotizantes son clasifi-
cadas segun los gérmenes involucrados, se describen tres
tipos: a) Tipo I, en el cual se incluyen infecciones mixtas
por aerobios y anaerobios, grampositivos y gramnegativos,
b) Tipo Il, para las infecciones por Staphylococcus aureus, y
c) Tipo lll, para las infecciones por Clostridium. Sin embar-
go, las infecciones asociadas a bacterias acuaticas, entre
las que se incluyen generalmente las infecciones por Vibrio
vulnificus o Aeromona hydrophila no se pueden incluir acer-
tadamente en ninguno de los grupos de clasificacion dadas
sus caracteristicas microbiologicas.

Caso clinico

Nifio de 8 afos, previamente sano, quien ingresa al servicio
de urgencias por cuadro clinico de 30 horas de evolucion
dado por trauma en el dorso del pie derecho mientras se
encontraba nadando en aguas termales azufradas, oca-
sionando un area de escoriacion. Doce horas previas a la
valoracién inicial en urgencias presenta dolor en el area
lesionada, cuya intensidad aumenta de forma progresiva,
asociado a limitacion funcional, eritema, fiebre cuantifica-
da de 39,5 °C y malestar general. Al examen fisico inicial se

encuentra el paciente alerta, en regular estado general, con
frecuencia cardiaca de 132 latidos por minuto y frecuencia
respiratoria de 26 por minuto. Se observa edema en todo el
dorso del pie derecho hasta la region maleolar, asociado a
calor, rubor, dolor intenso a la movilidad y escoriaciones en
el antepié. No se documenta crepitacion. Los examenes de
laboratorio muestran leucocitosis de 27 260, neutrofilos
84,4%, plaquetas 309 000, Hb 14,5 g/dl, proteina C reactiva
24,7 mg/l'y VSG 22 mm/h. Se toman hemocultivos.

El nifio es llevado a cirugia por sospecha de artritis sép-
tica en el tobillo. Se realiza puncién articular obteniendo
liquido sinovial no sugestivo de infeccion, sin pérdida de
la filancia, con cultivo negativo. Durante el procedimiento
quirurgico, se realiza incision sobre el area traumatica en-
contrando necrosis de la grasa y fascia de todo el dorso del
pie hasta el tercio distal de la pierna, con olor fétido. Se
realiza desbridamiento extensivo del dorso del pie (fig. 1).
Se toman muestras adecuadas de piel, tejido celular subcu-
taneo y fascia para estudio histopatoldgico y cultivo micro-
bioldgico de gérmenes aerobios y anaerobios. Se considera
diagnostico intraoperatorio de fascitis necrotizante y se ini-
cia tratamiento antibiotico con clindamicina, piperazilina y
tazobactam (7 dias).

El paciente es trasladado a la unidad de cuidado intensivo
por riesgo de deterioro hemodinamico durante 7 dias. Se
realiza lavado y desbridamiento quirtrgico en dos oportu-

Figura 1 Posoperatorio inmediato de fasciotomia y desbrida-
miento quirdrgico.
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