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a fascitis necrosante es una emergencia quirúrgica, re-
quiere un diagnóstico rápido, manejo quirúrgico inme-
diato, tratamiento antibiótico y soporte hemodinámico1. 

Se produce por una infección de la piel y partes blandas super!ciales 
que progresan de manera rápida y agresiva, afectando a la fascia y al 
tejido muscular, provocando una extensa necrosis que puede aumentar 
la probabilidad de shock séptico y fracaso multiorgánico2. La !siopato-
logía se explica por la interacción entre los factores de defensas locales 
y sistémicas del huésped, más la virulencia del germen3. Los resultados 
estadísticos de la patología muestran que el promedio de intervenciones 
quirúrgicas es 4,14 ± 3,98 de cirugías, y la estancia hospitalaria media 
es de 23,14 ± 16,44 días y la tasa de mortalidad global es de 47,62% 1.
Palabras clave: Fascitis necrosante, trasplante autólogo, tratamiento. 
Propósito: Comparar los resultados alcanzados en una institución de 
salud pública con los obtenidos en los artículos revisados. 
Fuente de !nanciamiento: Insumos entregados por Hospital Regional 
Libertador Bernardo O’Higgins. 
Declaración de con"icto de interés: Los autores declaran no tener con-
"icto de interés.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores ob-
tienen consentimiento informado del paciente referido al caso clínico, 
el que se encuentra en poder de ellos.
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METODOLOGÍA
Paciente masculino de 46 años, con anteceden-
tes quirúrgicos de ureteroplastía hace 20 años 
y policonsumidor de sustancias ilícitas. El 31 
julio de 2022 acude al servicio de urgencia por 
cuadro de 2 semanas de evolución con di!cul-
tad para orinar, presencia de celulitis en la zona 
suprapúbica, secreción purulenta y necrosis en el 
saco escrotal. Se evalúa por cirujano quien reali-
za aseo quirúrgico solo en saco escrotal e inicia 
tratamiento antibiótico con Ampicilina Sulbac-
tam por 7 días, sin respuesta clínica, por lo que 
se decide manejo en la Unidad de Paciente Críti-
co (UPC) requiriendo posteriormente 5 nuevos 
aseos quirúrgicos en pabellón y 1 instalación de 
cistostomía en centro de especialidades urológi-
cas. Una vez estabilizada la condición clínica del 
paciente, se aplicó la Valoración de Carga Bac-
teriana (VACAB) determinando infección, con 
presencia de exudado purulento, mal olor, 40% 
de tejido esfacelado en bordes, zona medial con 
30% de tejido necrótico, y el resto 30% de tejido 
de granulación con eritema perilesional y calor 
local, Fotografía 1. El paciente inicia las curacio-
nes avanzadas el 05 de agosto 2022, posterior a 
la necrectomía en la zona inguinal y suprapúbi-
ca. Respecto al protocolo de curación, se realizó 
arrastre mecánico de la piel con solución !sio-
lógica 0.9% más clorhexidina jabonosa 2% en la 
piel perilesional y la herida, dejándola actuar por 
3 minutos. Luego, se realizó desbridamiento qui-
rúrgico con pinza quirúrgica y tijeras a toleran-
cia del paciente, se aplicó en la piel perilesional 
protector cutáneo, se utilizó una hidro!bra con 
plata como apósito primario con función bacte-
ricida, el apósito secundario fue uno tradicional 
que se !jó con tela de rayón, realizando este pro-
cedimiento los primeros 3 días de forma diaria 
y luego cada 48 horas durante 2 semanas. El 19 
de agosto 2022 se reevalúa VACAB y la herida 
se encuentra en colonización crítica utilizándose 
un apósito primario de Cloruro de dialquilcar-

bamoilo por sus propiedades bacteriostáticas. El 
26 de agosto de 2022, la herida evolucionó hacia 
la fase proliferativa con VACAB con coloniza-
ción baja presentando 100% del tejido de granu-
lación, secreción serosa y exudado abundante. El 
protocolo de curación consistió en realizar arras-
tre mecánico con duchoterapia con solución !-
siológica al 0.9% en herida y piel, más jabón pH 
neutro en piel perilesional. Se aplicó protector 
cutáneo en la piel perilesional, como apósito pri-
mario se utilizó alginato de calcio por sus pro-
piedades para absorber el exudado abundante, 
el apósito secundario fue un apósito tradicio-
nal que se !jó con tela de rayón, repitiendo este 
procedimiento 3 veces por semana, Fotografía 
2. El día 01 de septiembre de 2022 el paciente 
recibe un trasplante autólogo de piel en la zona 
inguinal y suprapúbica que resultó sobre un 90% 
exitoso; sin embargo, su hospitalización se pro-
longó por la falta de cobertura del testículo de-
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recho, del que posteriormente se realizó exéresis 
completa, presentando necrosis del colgajo, re-
quiriendo curaciones avanzadas en primera ins-
tancia con miel grado médica y cloruro de Di-
alquilcarbamoilo durante la fase in"amatoria y 
luego tul de silicona en la fase proliferativa, hasta 
lograr la cicatrización, Fotografía 3, y la zona del 
injerto prendido se manejó al descubierto sobre 
un campo estéril, más alza ropa y con la aplica-
ción de ácido graso hiperoxigenado (AGHO) 3 
veces al día. 
Respecto al manejo de la zona dadora se reali-
zaron trasplantes autólogos de la zona de la es-
palda; esta zona se descubrió a los 5 días por el 
exudado moderado (hemático) y no a los 7 días 
según la indicación médica. Se realizó curación 
cada 72 horas con tul de silicona, logrando la 
epitelización alrededor de las 3 semanas. 

RESULTADOS
La educación al paciente y su familia fue funda-
mental para que pudieran lograr comprender la 

magnitud del problema de salud y para lograr 
la cicatrización. Se realizaron en total 25 cura-
ciones avanzadas y luego revisión diaria de los 
injertos (por exposición a humedad). Al pacien-
te se le realizaron 8 intervenciones quirúrgicas 
que están dentro del promedio establecido; sin 
embargo, se excede la estancia hospitalaria que 
establece un máximo de 39,58 días referidos en 
la literatura. El paciente egresó a su domicilio a 
los 67 días con una cistostomía y control por es-
pecialidades médicas (urología, medicina reha-
bilitacional y cirugía plástica) programado para 
recibir atenciones de forma ambulatoria.  

DISCUSIÓN
Es importante contar con una unidad especia-
lizada y protocolos de cuidados relacionados al 
manejo de heridas, úlceras, injertos y colgajos a 
nivel institucional. En relación a esto, el Hos-
pital Regional Libertador Bernardo O’Higgins 
está formando un Comité de Heridas y Úlceras 
desde agosto 2022 dedicado al manejo de estos 
pacientes y ha trabajado en la creación de ma-
nuales y protocolos apoyados en la práctica y 
enfermería basada en evidencia para fortalecer 
estas prácticas. 
La experiencia del manejo de este caso sirvió a la 
institución para abordar otros casos y optimizar 
los tiempos en su tratamiento y recuperación. 
Además, el trabajo coordinado entre el equipo 
multidisciplinario permite la reinserción fami-
liar y social del paciente. 
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