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; 39;’;9 CARACTERISTICAS DE LA
. Y] FASCITIS NECROTIZANTE

ES UNA GANGRENA BACTERIANA
SINERGISTICA PROGRESIVA CON
AMPLIA DESTRUCCION DE TEJIDOS,

MULTIFACTORIAL (TIPO 1 Y 11),

NOTABLE AUSENCIA DE PUS PARA EL
GRADO DE DEVASTACION DE LOS
TEJIDOS,

LA ENDOTOXINAS POTENCIALIZADAS
CAUSAN NECROSIS POR
OBSTRUCCION DE LA
MICROCIRCULACION ARTERIAL Y
VENOSA (AGREGACION DE
PLAQUETAS Y LEUCOCITOS)




6‘77( FASE AGUDA: DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
./ INMEDIATO

CELULITIS CON SEROMA INFECTADO
EXPLORACION INMEDIATA




EN PLANO
SUPERFICIAL




SOCiedad
4.

CIERRE PROGRESIVO
SIN TENSION

Sistema
“TopClosure”
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CATASTROFE ABDOMINAL
CON FN SECUNDARIA




SECUELAS DE LA FN:
destruccion masiva de tejidos
con gran defecto herniarioy
fistulas multiples
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RESECCION EN BLOQUE
DE ASAS CON FISTULA

LA GRAN PREGUNTA:
¢QUE TIPO DE
REPARACION HACER EN
ESTE CAMPO
CONTAMINADO?
MALLA VS NO MALLA




EVOLUCION:

Recurrencia a los dos anos
ST




AP CONCLUSIONES

* ES UNA PATOLOGIA DESVASTADORA Y PROGRESIVA,
* UNA VEZ INSTALADA EL MANEJO DEBE SER EN EQUIPO,

 PUEDE PREVENIRSE USANDO TECNICAS QUIRURGICAS ADECUADAS Y
DEPURADAS

* DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN FASE TEMPRANA ES LO INDICADO
PARA DISMINUIR LA MORBI MORTALIDAD.




