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a fascitis necrosante es una emergencia quirurgica, re-

quiere un diagndstico rapido, manejo quirargico inme-

diato, tratamiento antibi6tico y soporte hemodindmico'.
Se produce por una infeccion de la piel y partes blandas superficiales
que progresan de manera rapida y agresiva, afectando a la fascia y al
tejido muscular, provocando una extensa necrosis que puede aumentar
la probabilidad de shock séptico y fracaso multiorganico?. La fisiopato-
logia se explica por la interaccién entre los factores de defensas locales
y sistémicas del huésped, mas la virulencia del germen’®. Los resultados
stadisticos de la patologia muestran que el promedio de intervenciones
quirurgicas es 4,14 + 3,98 de cirugias, y la estancia hospitalaria media

23,14 + 16,44 dias y la tasa de mortalidad global es de 47,62% .

bras clave: Fascitis necrosante, trasplante aut6logo, tratamiento.

oposito: Comparar los resultados alcanzados en una institucion de
d publica con los obtenidos en los articulos revisados.

ente de financiamiento: Insumos entregados por Hospital Regional
ertador Bernardo O’Higgins.

laraciéon de conflicto de interés: Los autores declaran no tener con-
o de interés.

erecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores ob-
enen consentimiento informado del paciente referido al caso clinico,
ae se encuentra en poder de ellos.



EXPERIENCIA CLINICA EN EL MANEJO AVANZADO DE UN PACIENTE CON FASCITIS NECROSANTE

METODOLOGIA

Paciente masculino de 46 afos, con anteceden-
tes quirargicos de ureteroplastia hace 20 anos
y policonsumidor de sustancias ilicitas. El 31
julio de 2022 acude al servicio de urgencia por
cuadro de 2 semanas de evolucién con dificul-
tad para orinar, presencia de celulitis en la zona
suprapubica, secrecion purulentay necrosis en el
saco escrotal. Se evalua por cirujano quien reali-
za aseo quirargico solo en saco escrotal e inicia
tratamiento antibiético con Ampicilina Sulbac-
tam por 7 dias, sin respuesta clinica, por lo que
se decide manejo en la Unidad de Paciente Criti-
co (UPC) requiriendo posteriormente 5 nuevos
ascos quirargicos en pabellén y 1 instalacién de
cistostomia en centro de especialidades urolégi-
cas. Una vez estabilizada la condicién clinica del
paciente, se aplicé la Valoracién de Carga Bac-
teriana (VACAB) determinando infeccién, con
presencia de exudado purulento, mal olor, 40%
de tejido esfacelado en bordes, zona medial con
30% de tejido necrético, y el resto 30% de tejido
de granulacién con eritema perilesional y calor
local, Fotografia 1. El paciente inicia las curacio-
nes avanzadas el 05 de agosto 2022, posterior a
la necrectomia en la zona inguinal y suprapubi-
ca. Respecto al protocolo de curacidn, se realizé
arrastre mecanico de la piel con solucién fisio-
légica 0.9% mas clorhexidina jabonosa 2% en la
piel perilesional y la herida, dejandola actuar por
3 minutos. Luego, se realizé desbridamiento qui-
rargico con pinza quirdrgica y tijeras a toleran-
cia del paciente, se aplicé en la piel perilesional
protector cutneo, se utilizé una hidrofibra con
plata como apésito primario con funcién bacte-
ricida, el apdsito secundario fue uno tradicional
que se f1j6 con tela de rayén, realizando este pro-
cedimiento los primeros 3 dias de forma diaria
y luego cada 48 horas durante 2 semanas. El 19
de agosto 2022 se reevalia VACAB vy la herida
se encuentra en colonizacidn critica utilizindose
un aposito primario de Cloruro de dialquilcar-

bamoilo por sus propiedades bacteriostaticas. El
26 de agosto de 2022, la herida evolucioné hacia
la fase proliferativa con VACAB con coloniza-
cién baja presentando 100% del tejido de granu-
lacién, secrecidn serosa y exudado abundante. El
protocolo de curacidn consisti6 en realizar arras-
tre mecdnico con duchoterapia con solucién fi-
siologica al 0.9% en herida y piel, mas jabén pH
neutro en piel perilesional. Se aplicé protector
cutdneo en la piel perilesional, como apésito pri-
mario se utilizé alginato de calcio por sus pro-
piedades para absorber el exudado abundante,
el apésito secundario fue un apdsito tradicio-
nal que se f1j6 con tela de rayon, repitiendo este
procedimiento 3 veces por semana, Fotografia
2. El dia 01 de septiembre de 2022 el paciente
recibe un trasplante autélogo de piel en la zona
inguinal y supraptbica que resulté sobre un 90%
exitoso; sin embargo, su hospitalizacién se pro-
longé por la falta de cobertura del testiculo de-

1 FOTOGRAFIA

JRA-06-08-22

2 FOTOGRAFIA

JRA-26-08:22

<~

=



recho, del que posteriormente se realizd 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 inflamatoria y
luego tul de silicona en la fase proliferativa, hasta
lograr la cicatrizacién, Fotografia 3, y la zona del
injerto prendido se manejo6 al descubierto sobre
un campo estéril, mds alza ropa y con la aplica-
cién de dcido graso hiperoxigenado (AGHO) 3

veces al dia.

Respecto al manejo de la zona dadora se reali-
zaron trasplantes autdlogos de la zona de la es-
palda; esta zona se descubri6 a los 5 dias por el
exudado moderado (hemitico) y no a los 7 dfas
segun la indicacién médica. Se realiz6 curacion
cada 72 horas con tul de silicona, logrando la
epitelizacion alrededor de las 3 semanas.

RESULTADOS

La educacién al paciente y su familia fue funda-
mental para que pudieran lograr comprender la
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magnitud del problema de salud y para lograr
la cicatrizacién. Se realizaron en total 25 cura-
ciones avanzadas y luego revision diaria de los
injertos (por exposicion a humedad). Al pacien-
te se le realizaron 8 intervenciones quirtrgicas
que estan dentro del promedio establecido; sin
embargo, se excede la estancia hospitalaria que
establece un mdximo de 39,58 dias referidos en
la literatura. El paciente egresé a su domicilio a
los 67 dias con una cistostomia y control por es-
pecialidades médicas (urologfa, medicina reha-
bilitacional y cirugfa pléstica) programado para
recibir atenciones de forma ambulatoria.

DISCUSION

Es importante contar con una unidad especia-
lizada y protocolos de cuidados relacionados al
manejo de heridas, tlceras, injertos y colgajos a
nivel institucional. En relacién a esto, el Hos-
pital Regional Libertador Bernardo O’Higgins
esta formando un Comité de Heridas y Ulceras
desde agosto 2022 dedicado al manejo de estos
pacientes y ha trabajado en la creacién de ma-
nuales y protocolos apoyados en la practica y
enfermeria basada en evidencia para fortalecer
estas practicas.

La experiencia del manejo de este caso sirvid ala
institucion para abordar otros casos y optimizar
los tiempos en su tratamiento y recuperacion.
Ademis, el trabajo coordinado entre el equipo
multidisciplinario permite la reinsercién fami-
liar y social del paciente.
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Caso Clinico Carcinoma
Basocelular de Pared Abdominal

Antecedente del Caso:

Atencion de Enfermeria Domiciliaria
Valparaiso, V region. Chile.

Paciente masculino de 64 anos, EPOC, tabaquismo por mas de 40 ahos suspendido actualmente. En 2010, evoluciona con lesion
neoplasica en pared abdominal, diagnosticado como Carcinoma basocelular escamoso infiltrante. Se reseca quirlrgicamente y
administran 5 sesiones de radioterapia. Actualmente, en tratamiento con Zopiclona (1 ¢/24hrs.) y Ezomeprazol (1 c/24hrs.). Usuario
con pronostico fuera del alcance terapéutico y en cuidados paliativos, abandona controles en atencion terciaria. Presenta lesion
en pared abdominal flanco derecho, que es manejado actualmente en domicilio por paciente y familia, tres veces al dia.

ObjEtiVO: Lograr mejorar condiciones de la lesion cutanea neoplasica, para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Método:

Lesion en flanco derecho con lecho sangrante, exudado de mal olor
muy abundante y turbio, que requiri6 cambios frecuentes de la
cobertura y apdésitos. Debido a multiples cambios de adhesivo, la
piel perilesional estaba macerada, retraida, de aspecto fibrosado y
dolorosa en cada retiro de la fijaciéon. En algunas zonas, con bordes
escamosos. Se definid realizar seguimiento con curaciones diarias, para ir
distanciando la frecuencia. Se realizd higiene de la herida con suero
fisiolégico mas limpiador de heridas. Se protegieron bordes con polimeros
de acrilato en spray (Cutimed® Protect) y lubricacion de piel con emoliente
en zonas descamadas. Se cubrid con apdsito antimicrobiano DACC
(Cutimed® Sorbact®) en presentacion malla y apdsito sUperabsorbente con
tecnologia Hydration Response (Cutimed® Sorbion® Sachet S) para
disminucion de carga microbiana y absorcion del exudado abundante. Se
fija con venda gasa no tejida con adhesivo de silicona para pieles delicadas
y un retiro atraumatico (Fixomull® Skin Sensitive).

Resultado:

Evolucion favorable con disminucion del olor, exudado escaso, reduccion
del tamano de la lesion (1,5x1,5x0,5cm.). Piel sin eritema ni dolor al retiro.
Disminucion de la frecuencia de curaciones avanzadas 3 veces al dia a 2
veces por semana. Actualmente, sélo se realizaba aseo de la lesion durante
su ducha diaria y cobertura con malla Sorbact® y/o gasa. Se aplicé
instrumento FACIT para evaluar calidad de vida: “Lo bueno es que no me
ensucia”, “No me dolia cuando me lo sacaban”, “Recomendaria este
tratamiento a otra persona con la misma enfermedad”.

Conclusion:

El tratamiento de pacientes en cuidados paliativos y con lesiones por
procesos oncoldgicos tiene como meta terapéutica mejorar la calidad de
vida y condiciones del lecho de la herida, no siempre teniendo como
objetivo el cierre de la lesion. Para disminuir el olor, exudado y riesgo de
infeccion, es necesario el uso de antimicrobianos con mecanismo de accion
fisico (Cutimed® Sorbact®), sUperabsorbentes que controlen olor y humedad
excesiva (Cutimed® Sorbion®) vy fijaciones suaves de silicona que eviten el
dolor asociado al retiro (Fixomull® Skin Sensitive).
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