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Resumen

La fascitis necrotizante es una infeccion de tejidos blandos inusual, de rapida progresion, potencialmente
mortal, que se caracteriza por necrosis generalizada de los tejidos faciales y tejidos circundantes. El
objetivo de esta investigacion fue describir la epidemiologia de la Fascitis periorbitaria necrotizante
(FNPO) tratadas en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial Dr. Atilio Perdomo Del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. Se realizo una investigacion retrospectiva, basada en la revision de
registros de las historias de los casos de fascitis necrotizante periorbitaria entre enero 2017 y enero 2020.
Un total de 5 pacientes con infecciones en la region periorbitaria en edades comprendidas entre 35 y 80
afios de la cual fueron diagnosticadas con FNPO, 2 masculinos (40%) y 3 femeninas (60%), cuya edad
media fue de 69 afos. El lado mas afectado fue el derecho tanto en masculinos como en femeninos, el afio
donde se reportaron mas casos de infecciones periorbitarias fue el 2018. La frecuencia de la FNPO en el
servicio de cirugia bucal y Maxilofacial estima solo el 2% de todas las infecciones periorbitarias, su
rapida identificacion y tratamiento determinan el éxito para disminuir la tasa de comorbilidad y
mortalidad.
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Symmary

Necrotizing fasciitis is an unusual, rapidly
progressing, life-threatening soft tissue infection
characterized by generalized necrosis of the
facial tissues and surrounding tissues. The aim
this of research is describe the epidemiology of
necrotizing periorbital fasciitis (FNPO) treated in
the Oral and Maxillofacial Surgery Service Dr.
Atilio Perdomo of the Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”. A retrospective
investigation was carried out, based on the
review of records of the files of periorbital
necrotizing fasciitis between January 2017 and
January 2020. A total of 5 patients with
infections in the periorbital region between the
ages of 35 and 80 years of which were diagnosed
with POFN. 2 males (40%) and 3 females (60%),
the mean age was 69 years, the most affected
side was the right in both males and females, the
year where more cases of periorbital infections
were reported was 2018. The frequency of
FNPO in the oral and maxillofacial surgery
service estimates only 2% of all periorbital
infections, its rapid identification and treatment
determine its success in reducing the rate of
comorbidity and mortality.

Keywords: fasciitis, periorbital necrotizing
fasciitis, periorbital infections

Introduccion

La fascitis necrotizante es una infeccion de
tejidos blandos inusual, de rapida progresion,
potencialmente mortal, que se caracteriza por
necrosis generalizada de los tejidos fasciales y
tejidos circundantes. Las localizaciones mas
frecuentes corresponden a las extremidades,
ingle y regién abdominall. En ocasiones
inusuales involucra las areas de cabeza y cuello
y menos frecuente la region periorbitaria®?.
Wilson en 1952 la denomina por primera vez
como “Fascitis necrotizante”, este término que
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enfatiza las caracteristicas de la enfermedad y es
la denominacién actual de esta entidad.*

Se presenta inicialmente como una celulitis que
progresa de manera rapida a lo largo de los
planos superficiales y profundos que conducen a
la necrosis de la fascia y el tejido subcutaneo y la
piel superpuesta. Puede ocasionar toxicidad
sistémica hasta la muerte si no se realiza un
rapido diagndstico y se establece un plan de
tratamiento.®

La fascitis necrotizante periorbitaria (FNPO) es
poco frecuente con mas de 100 casos
documentados reportados hasta la actualidad.
Aparece con mayor frecuencia en adultos con
morbilidad ocular y desfiguraciéon facial,
pudiendo ocasionar complicaciones como
pérdida de la vision, oclusion de la arteria central
de la retina y rara vez evisceracion del globo
ocular.’”’ La mortalidad de la FNPO reporta un
aproximado de 10 a 14% que se atribuye a
complicaciones sistémicas entre las cuales
destacan:  fallo multiorgdnico, shock y
septicemia. Esta tasa es mds baja que en otras
localizaciones  anatomicas cuya tasa de
mortalidad varia entre 20 35%.%

El objetivo del presente trabajo fue describir la
epidemiologia de la Fascitis periorbitaria
necrotizante (FNPO) tratada en el Servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial “Dr. Atilio
Perdomo” del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”.

Materiales y métodos

La investigacion que se realiza en este estudio es
retrospectiva, se basa en revision de la literatura
y registros de las historias junto a evaluacion
clinica para describir la prevalencia de fascitis
necrotizante periorbitaria entre enero 2017 y
enero 2020 en el Servicio de cirugia Bucal y
Maxilofacial Dr. Atilio Perdomo Del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. El universo de
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la poblacion estd constituido por todos los
pacientes que presentaron infecciones perio-
rbitarias y pacientes con fascitis necrotizantes
periorbitaria con un total de 5 pacientes con
infecciones en la region periorbitaria en edades
comprendidas entre 35 afos y 80 afios con
diagnostico de FNPO. Para la recopilacion de la
informaciéon de dicho estudio, se revisaron los

registros de la base de datos y se determiné la
poblacion afectada, por género, edad, region
afectada y su etiologia. La muestra involucro
pacientes con infecciones periorbitarias, los
criterios de inclusion: infecciones con compro-
miso de los espacios en la region periorbitaria.

(Fig 1).
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Figura 1. Fascitis necrotizante periorbitaria posttraumatica. (a) Dia de ingreso. (b) 6to dia post

desbridamiento. (c) 21 dias de tratamiento

Resultados

Este estudio tuvo un total de 5 pacientes con
infeccion periorbitaria, 2 masculinos (40%) y 3
femeninas (60%), la edad media fue de 53,8
afos, con un minimo de 35 afos y un maximo de
80 afios. El grupo etario mas afectado fue entre
10-19 afos, el lado mas afectado fue el Derecho
tanto en masculinos como en femeninos. La

etiologia mdas frecuente es la infeccion
odontogénica (n=3), sin embargo, el desarrollo
de fascitis necrotizante periorbitaria se presento
en etiologia traumatica (n=2), y la FNPO
representa solo el 2% de las infecciones
periorbitarias en el servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial “Dr. Atilio Perdomo” del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Valencia -
Venezuela. (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de pacientes con fascitis necrotizantes periorbitarias.

Pacientes Edad Sexo Diabetes Causa TH (dias) Ubicacion
1 35 F NO 10 12 Derecha
2 48 M NO 10 18 Izquierda
3 59 F SI Trauma 15 Bilateral
4 80 F SI Trauma 22 Derecha
5 47 M SI 10 19 Derecha

(TH): Tiempo de hospitalizacion; (10): Infeccion odontogenica
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Discusion

La FNPO es una enfermedad grave, poco
frecuente y potencialmente letal, se define como
una extension rapida y con una consiguiente
necrosis de la fascia superficial a los planos mas
profundos’.

Lazzeri en 2009, reporta que la Fascitis
necrotizante periorbitaria se observa princi-
palmente en adultos con edades entre 1,5 afios y
93 afos en su estudio de revision se encontraron
104 casos de FNPO, 57 masculinos, 47 feme-
ninos, con una medad media de 50.18 afios.”

Con respecto a uno de los estudios mas extensos
de fascitis necrotizante periorbitaria reportan una
casuistica de 94 pacientes, donde la edad media
fue 46.3 anos con un rango entre 0,1 - 83 afos,
con predominio del género masculino sobre el
femenino 50/43.%

De igual manera en Rajak en un estudio
multicéntrico entre el afio 1990 y 2013, donde se
evaluaron 29 pacientes con FNPO de los cuales
20 eran masculinos (69%), identificaron una
edad media de 56 afos con un rango entre 21 y
95 afios.>3

En la poblacion pedidtrica es poco frecuente
encontrar FNPO en menor medida que en la
poblacion adulta, sin embargo, Kuhrana presenta
un estudio donde 6 pacientes pediatricos con
edades comprendidas entre 5 y 11 meses, con
una media de 8 meses’. Por su parte Olsson
reportdé un estudio donde se evidencid un
paciente pediatrico que desarrolldé FNPO
posterior a un trauma facial.'”

Entre las causas que pueden originar una FNPO
se encuentran: traumatismos, cirugias, pacientes
inmunosuprimidos, quimioterapia, infecciones, y
sin factores predisponentes’. De manera seme-
jante el traumatismo fue el factor predisponente
mas comun, seguido de cirugias en menor
medida, ademés es un factor comprensible que
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los pacientes inmunosuprimidos se presenten en
més de un tercio de los casos.!!

La FNPO se investiga en 2 subgrupos segun el
cultivo microbioldgico. El tipo I se origina a
partir de patdgenos polimicrobianos y se observa
con frecuencia en individuos inmunosupresores.
El tipo II se origina con frecuencia a partir de un
solo agente como Streptococcus pyogenes o
Staphylococcus aureus."

De manera semejante, Wladis en su estudio
donde se identificaron 17 casos de FNPO, 9
pacientes del género masculino y 8 del género
femenino, con una edad media de 48,1 afios y
una desviacion estandar de 22,6 afios, 3 de los
casos (17,6%) eran menores de 18 afios.

Dentro de los pacientes que formaron parte del
estudio, 8 (47,1%) presentaron diagnosticos de
ingreso consistente con inmunosupresion. '3

En cuando al lado afectado segun el reporte de
Flavahan no hubo discrepancias en los 30 casos
evaluados, ya que 10, fueron del lado izquierdo,
10 del derecho y 10 bilaterales.'*

El manejo de esta condicion incluye tanto el
tratamiento médico como el desbridamiento
quirargico. Un desbridamiento quirurgico opor-
tuno disminuye la tasa de mortalidad del 16 al
36% (14). Si se retrasa el tratamiento quirurgico,
la mortalidad aumenta al 73%.'

La mortalidad observada con la fascitis
necrosante orbitaria es del 10%, mientras que la
tasa de mortalidad promedio para todos los sitios
de infeccion es del 32,2%.

El principal factor de riesgo para la mortalidad
fue el tipo de organismo, ya que todos los casos
de muerte reportados se atribuyeron a
Streptococcus [-hemolitico solo o asociado con
otros organismos.>!3
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Conclusiones

El conocimiento de los signos clinicos y la
epidemiologia es fundamental para un correcto
diagnoéstico de la FNPO, debido a su dificil
diagnoéstico puede limitar el correcto manejo de
la patologia. El tratamiento de la fascitis
necrosante periorbitaria se centra en el
reconocimiento precoz de signos y sintomas
clinicos que requieren de un tratamiento
multidisciplinario agresivo para evitar compli-
caciones como la ceguera, la meningitis, otros
trastornos neurologicos y la muerte.

Después de realizado el diagnostico, los pilares
del tratamiento son el desbridamiento quirurgico
del tejido necrotico y los antibidticos intra-
venosos de amplio espectro.

Este trabajo permite conocer una patologia con
crecimiento en las emergencias de nuestros
centros de salud, y el conocimiento del adecuado
manejo permitird mejores resultados en los
pacientes con minima afecciéon funcional y
estética.
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