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Varon de 70 afios acude con fiebre de origen desconocido y dolor en pierna. Padece
cancer de recto metastésico y habia iniciado QT paliativa 3 dias antes. Se realiza RX
pelvis y se obtiene CK de ingreso de 1600 mg/dl y PCR 20 mg/L que se atribuye a
"rabdomiolisis postQT". Tras 12h aparece lesién eritematosa y extensa en cara interna
del muslo, disestesias y CK de 6000 mg/dl con PCR 40 mg/L, leucopenia, hipotension y
fluctuaciones de conciencia. Se solicita TC craneal y pélvico + MMII. En radiografia de
ingreso se aprecia la presencia de abundante gas aparentemente localizado entre las
fibras musculares del masculo iliaco, y musculatura proximal de la pierna derecha. La
tomografia sin contraste (dada su insuficiencia renal) confirma los hallazgos de RX
apreciando presencia de gas entre las fibras y fascias musculares de la musculatura
pélvica y muslo derechos, signos inflamatorios y edema en la grasa adyacente a la
musculatura afecta. Hallazgos en relacion Fascitis/miositis necrosante. El estudio
craneal fue normal. Aparece en sangre "Staphilococco Hominis y Clostridium septicum”
Después de 3 horas tras el TC se procede al desbridamiento y tras 12h del mismo, el
paciente fallece.

Presentacion:

La fascitis/ miositis necrotizante es una entidad relativamente infrecuente pero
rapidamente progresiva y a menudo fatal. El prondstico estd marcado por el rapido
diagnostico y actitud médico-quirdrgica; y pese a una rapida actitud la mortalidad oscila
entre el 25-75%.

Lo mas comun es que esté producida por una asociacion polimicrobiana (aerobios y
anaerobios como Clostridium, Proteus, Escherichia...) sobre un paciente predispuesto:
inmunosupresion, inicio de quimioterapicos, cancer...

Discusion :

Aungue a veces puede retrasarse el diagndstico, en nuestro caso se apreciaba una
alteracion muy especifica en la RX (presente solo en el 15-57% de las ocasiones)
desde el momento de su ingreso que paso inadvertido conllevando un retraso
terapéutico que podria haber cambiado el curso final de la enfermedad.
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Imagenes A-B: Radiografias de abdomen y pelvis en que se aprecia presencia de
lineas radiolucentes (flechas amarillas) de gas disecando los tejidos musculares en
hemipelvis y cadera derecha. Imagenes C-D cortes axiales, y E-F cortes coronales de
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TC sin contraste en que se confirman los hallazgos de gas interpuesto entre las fibras
musculares (flechas amarillas) de musculatura adductora, cuadriceps, sartorio y psoas
iliaco. Notese ademas presencia de liquido entre los vientres musculares afectos

(flechas blancas) y la la presencia de engrosamiento cutaneo (flechas rojas) en cara
interna del muslo izquierdo.




