
Fascitis necrotizante post picadura de insecto                                                
Villalba, Gilce *; Noguera, Nancy; Miranda, Amwar                                                                      
Hospital Central del Instituto de Previsión social, Asunción, Paraguay                                        
Introducción: La fascitis necrosante es una infección bacteriana grave que se 
extiende por el tejido celular subcutáneo y la fascia causando necrosis tisular, 
agentes causantes habituales por  Streptococcus del grupo 
A, Klebsiella, Clostridium, Escrericha coli, Staphylococcus aureus y Aeromonas 
hydrophila.                                                                                                      Caso 
clínico: Masculino de 26 años, sin patología de base, 3 días de evolución de dolor 
intenso, punzant e, con edema e impotencia funcional en región posterior de brazo 
derecho (posterior a picadura de insecto), acompañado de fiebre graduada en 38°, 
sudoración fría y escalofríos. Ingreso con el miembro superior derecho con edema 
generalizado, equimosis, flictenas, dolor a la palpación,  pulso proximal y distal 
débil, llenado capilar lento. GB: 19700 N;90% , Se realiza de urgencia 
Fasciotomía y Debridamiento,  liberación de compartimientos anteriores y se halla 
tejido desvitalizado con necrosis de piel.                                                                                               
Recibió empíricamente Piperacilina-Tazobactam y Vancomicina ambos por 14 
días y presenta mejoría clínica y laboratorial.   .                                                                     
Diagnósticos planteados:                                                                                                     
-Fascitis Necrotizante-Síndrome compartimental                                                         
Discusión: La fascitis necrotizante es una infección  progresiva de la piel y de los 
tejidos blandos. Su incidencia ha incrementado durante los últimos años. El 
diagnóstico es esencialmente clínico y en los casos de alta sospecha no debe 
retrasarse la exploración quirúrgica, su pronóstico depende en gran medida de un 
diagnóstico precoz y de un tratamiento agresivo inmediato.  

 

 

       

   

                                                                             



 


