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Der mohipoder mitis bacterianas
necrosantes y fascitis necrosantes

J.-P. Binder, M. Revol, J.-M. Servant

Las infecciones necrosantes de los tejidos blandos agrupan numerosas entidades clinicas.
La mayor parte de ellas son polimicrobianas, por aerobios y anaerobios. La citotoxicidad
bacteriana y la posible accion de las toxinas de las bacterias provocan la necrosis de los
tejidos y, en ocasiones, un cuadro de shock séptico y de insuficiencia multiorgdnica. El
diagnéstico es sobre todo clinico. La exploracion quirtirgica es un elemento fundamental,
tanto diagndstico como terapéutico, y debe enmarcarse en un contexto de medidas
sintomdticas adecuadas. A pesar de los progresos terapéuticos, el prondstico vital y
funcional sigue siendo decepcionante.
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H Introduccion

Las infecciones bacterianas necrosantes de los tejidos
blandos se diferencian segin su afectacién en profundi-
dad. En la actualidad, se habla de dermohipodermitis
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bacteriana necrosante con o sin fascitis necrosante. El
estreptococo del grupo A provoca las formas mas graves;
se trata del microorganismo aislado con mas frecuencia.
A menudo existe una infeccién polimicrobiana en la
que se asocian otros microorganismos (estreptococos,
estafilococos, bacilos gramnegativos y anaerobios). El
empeoramiento rdpido del estado general, asociado a
unos signos clinicos diferidos se produce en los casos
mas graves y mas caracteristicos de estas enfermedades,
que incluyen mdultiples infecciones cuya diferencia
radica en su bacteriologia, su patogenicidad, su evolu-
cién, su localizacién y su pronéstico. El tratamiento es
medicoquirargico, en el que se asocian medidas de
reanimacion, antibioticoterapia y el desbridamiento
quirargico de las zonas necrosadas e infectadas. La
intervencién quirargica es la dnica medida curativa de
estas enfermedades.

B Reseiia anatomica,
fisiopatologia y nosologia

Anatomia

De la superficie a la profundidad, las capas que se
encuentran son la epidermis, la dermis, la hipodermis,
la aponeurosis superficial y el musculo. Las infecciones
cutaneas y subcutdneas pueden afectar a todos los
tejidos. Las dermohipodermitis afectan a la dermis y la
hipodermis, las fascitis a la aponeurosis superficial y las
miositis al muasculo (Fig. 1).

Fisiopatologia

Existe una necrosis de los tejidos por mecanismos
complejos que asocian una citotoxicidad directa de las
bacterias, pero también (y sobre todo) trombosis de los
vasos subcutdneos consecutivas a la acciéon de las
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Epidermis
- estrato cérneo
- queratinocito

Dermis

- tejido conjuntivo

- foliculo piloso

- glandulas sebéacea
y sudoripara

- vasos, nervios

Hipodermis
- tejido adiposo
- vasos

Aponeurosis
Mdsculo

—Dermohipodermitis
bacteriana no
necrosante

— Dermohipodermitis
bacteriana necrosante

Con afectacion muscular:
—- miositis
- gangrena gaseosa

Figura 1. Estructuras cutaneas y subcutaneas y las distintas infecciones.

toxinas bacterianas. La extension rapida de las necrosis
vasculares subcutdneas provoca una necrosis secundaria
de la dermis. La evolucién se realiza de forma progre-
siva, sin colecciéon purulenta y sin seguir los trayectos
linfaticos.

Nosologia

El término de celulitis es obsoleto e impropio, porque
se refiere a una infecciéon del tejido subcutdneo que es
heterogénea y de consistencia variable segiin la topogra-
fia, con afectaciones histolégicas distintas. Ademas, se
han empleado numerosos términos para designar las
infecciones de los tejidos subcutaneos: celulitis necro-
sante, gangrena sinérgica, gangrena gaseosa, fascitis
necrosante y gangrena de Fournier.

En la actualidad, esta terminologia debe sustituirse
por los términos de dermohipodermitis bacterianas no
necrosantes (DHB) y necrosantes (DHBN), con o sin
fascitis necrosante (FN) y en ocasiones miositis ['l. Estas
denominaciones se han adoptado por la conferencia de
consenso sobre el tratamiento de las erisipelas y las
fascitis necrosantes [1:

e las dermohipodermitis bacterianas no necrosantes
estan representadas sobre todo por la erisipela, que
suele requerir un tratamiento médico;

e las dermohipodermitis bacterianas necrosantes son
infecciones infrecuentes y mortales en el 30% de los
casos I'l, cuyo tratamiento es medicoquirtrgico.

Clasificacion

Las dermohipodermitis necrosantes o «medicoquirar-
gicas» se han clasificado en diferentes entidades en
funcién de criterios topograficos (gangrena de Fournier),
microbiolégicos (gangrena sinérgica, gangrena gaseosa),
evolutivos (formas fulminantes o subagudas), de las
circunstancias de aparicién (postoperatorias o primarias)
o de las caracteristicas del paciente (diabetes). Estas
clasificaciones se basan en criterios vagos y requieren
informaciones bacteriolégicas, que pocas veces se
obtienen de entrada. Ademds, numerosos casos quedan
sin clasificar. No obstante, es Gtil conocerlas, porque se
basan en la experiencia clinica y bacteriolégica. Fein-
gold [l y Bisno 3 han elaborado clasificaciones coin-
cidentes en las que se individualizan las fascitis necro-
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santes y las gangrenas estreptococicas de tipo 2, las
fascitis mixtas o sinérgicas de tipo 1, las fascitis por
Clostridium y las gangrenas gaseosas (mionecrosis por
clostridios).

Para simplificar y remitirse a la nueva terminologia,
pueden aislarse las dermohipodermitis bacterianas
necrosantes (DHBN) siguientes (Cuadro I):

e DHBN (+ fascitis) estreptococica;

e DHBN (+ fascitis) mixtas;

e DHBN (+ fascitis) por anaerobios;

e DHBN (£ fascitis) por anaerobios (Clostridium), de
patogenicidad especial.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son locales y generales [4l. En la
mayoria de los casos existe una enfermedad subyacente
que favorece la DHBN [51,

Factores locales

Los factores locales son:

e solucion de continuidad cutaneo-mucosa: herida,
cortes, mordeduras [/, quemaduras, parto, endosco-
pias, intervenciones quirdrgicas, liposucciones 7];

e lesiones cronicas: dlceras, mal perforante plantar que
aparece en un paciente con caracteristicas favorece-
doras (diabetes, arteritis);

e inyecciones intravenosas en los toxicomanos;

e varicela: es el principal factor de riesgo de la dermo-
hipodermitis necrosante estreptocdcica infantil [8l. La
varicela es un factor de riesgo para las infecciones por
estreptococo del grupo A.

Factores sistémicos

Los factores sistémicos son:

e edad superior a los 50 arfios [°];

e insuficiencia arterial: arteritis (puede haber una
confusién con una gangrena puramente isquémica
sobreinfectada), diabetes;

e anomalias de la hemostasia que favorezcan las trom-
bosis;

* el contacto con una persona del entorno que presente
una infeccién estreptococica;

e factores de inmunodepresion: diabetes, alcoholismo,
cancer o hemopatia, infeccion por el VIH, trasplante
de 6rgano, quimioterapia;
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