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Manejo de la via aérea en un paciente
con fascitis necrosante cervical

Airway management in a patient with necrotizing cervical fascitis
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RESUMEN. La fascitis necrosante es una infeccién de piel y tejidos
blandos agresiva que rapidamente puede extenderse por los planos pe-
rifasciales. Tiene alta morbimortalidad y requiere tratamiento quirdrgico
agresivo de forma inicial para disminuir la morbimortalidad asociada.
Se expone el caso de un masculino de 53 anos con antecedente de
diabetes mellitus 1I, que present6 un absceso cervical posterior a una
amigdalectomia, evoluciond hasta presentar fascitis cervical y tordcica.
En otro hospital se le realiz6 drenaje del absceso y traqueostomia abierta.
Acude al instituto con herida dehiscente, salida de material purulento
y fuga aérea por sitio de traqueostomia. Durante el procedimiento se
identificé orificio en cara anterior de la trdquea de 4 cm, se le realiz6
desbridamiento y colocacion de terapia de presién negativa. Después
se movilizé un colgajo sobre orificio traqueal y se colocé canula de
Montgomery para cierre de herida cervical. La broncoscopia de control
mostrd buena luz traqueal, sin estenosis o fuga aérea. En el paciente con
fascitis necrosante es importante un tratamiento quirdrgico agresivo de
forma inicial, preservando los siguientes principios: drenaje adecuado
de todas las colecciones y desbridamiento de todo el tejido necrético
cuidando no contaminar estructuras adyacentes.

Palabras clave: traquea, fascitis, Montgomery.

INTRODUCCION

La fascitis necrosante es una infeccién severa de la piel y los
tejidos blandos, que ocasiona necrosis de los tejidos y puede
extenderse rapidamente por los planos de las fascias.' La in-
cidencia de ésta varia segtin reportes de diferentes regiones,
siendo mds frecuente en paises en desarrollo, la incidencia

ABSTRACT. Necrotizing fasciitis is an aggressive skin and soft tissue
infection that can rapidly spread through the perifascial planes. It
has a high morbidity and mortality and requires aggressive surgical
treatment initially to reduce associated morbidity and mortality. The
case of a 53-year-old male with a history of diabetes mellitus Il who
presents a cervical abscess after a tonsillectomy, it evolves to cervical
and thoracic fasciitis, drainage of the abscess and open tracheostomy
are performed in another hospital. He came to our institute with a
dehiscent wound, discharge of purulent material, and air leakage
from the tracheostomy site. During the procedure, a 4 cm orifice
is identified on the anterior wall of the trachea, debridement and
placement of negative pressure therapy is performed. Subsequently, a
flap is mobilized over the tracheal orifice, and a Montgomery cannula
is placed to close the cervical wound. Control bronchoscopy shows a
good tracheal lumen, without stenosis or air leak. It is important in a
patient with necrotizing fasciitis to have aggressive surgical treatment
initially, taking care of the following principles: adequate drainage of
all collections, and debridement of all necrotic tissue and taking care
not to contaminate adjacent structures.
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puede ser de hasta 1 en 100,000." Normalmente es una infec-
cién polimicrobiana, lo cual dificulta el tratamiento antibiético
adecuado, ademas de que se extiende rdpidamente por los
tejidos. Los sintomas son muy variados y van en relacién con
el drea afectada y al proceso séptico del paciente.

El pilar fundamental del tratamiento es el drenaje y des-
bridamiento quirtrgico, que siempre debe ir acompanado
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de una resucitacién adecuada del paciente y cobertura
con antibiético de amplio espectro.? La infeccion cervical
comlnmente originada por un proceso odontogénico con-
lleva una alta morbilidad debido a las estructuras presentes
como lo son grandes vasos, tubo digestivo y la via aérea,
ademas del riesgo de extension al mediastino. Por lo que
un manejo adecuado de forma inicial, preservando estas
estructuras, es fundamental para mejorar la morbimortali-
dad de estos pacientes.’

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 53 afios, como antecedentes de importancia
presenta diabetes mellitus Il con tratamiento, controles
adecuados y un indice tabaquico de 12 paquetes/aio.
Refiere que aproximadamente 10 dias antes de su ingreso
al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas, Ciudad de México, se le realiz amigdalec-
tomia que se complica con un absceso periamigdalino y
evoluciona con fascitis cervical y tordcica superficial. Se
realizé drenaje de absceso con abordaje submandibular y
cervical, colocando cénula de traqueostomia para asegurar
via aérea. Acude a nuestro instituto presentando dehiscen-
cia de la herida, salida de material purulento, eritema en
tejidos adyacentes y fuga drea por sitio de traqueostomia
(Figura 1A).

Se le realiz6 desbridamiento y lavado de la herida, se
identifico orificio de 4 cm en cara anterior de la traquea
(Figura 1B) y abundante material purulento. Se decidi6
colocar nuevamente cdnula de traqueostomia y terapia de
presion negativa (Figura 1C). Posteriormente se realizaron
tres recambios, cerrando parcialmente las heridas. Para
asegurar y lograr cierre de la trdquea manteniendo una
luz adecuada, se decidi6 colocar canula de Montgomery
y movilizar sobre el mismo colgajo de esternocleidomas-
toideo, logrando cierre total de la herida. Luego, de forma
ambulatoria, se decanul6 al paciente y se realiz6 broncos-
copia de revision, observando luz traqueal adecuada, sin
evidencia de fistula o fuga aérea (Figura 2).

DISCUSION

La fascitis necrosante como se mencioné previamente pre-
senta alta morbimortalidad, asocidndose a un gran nimero
de complicaciones. El tratamiento debe ser oportuno vy
agresivo, tomando en cuenta los siguientes puntos: antibio-
ticoterapia de amplio espectro, desbridamiento quirtrgico
agresivo en las primeras 24 horas, manejo adecuado de la
via aérea y revaloracién constante del paciente.’

Tiempo atrds se crefa que realizar una traqueostomia en
pacientes con infeccion cervical importante era el manejo
ideal para asegurar la via aérea y poder ventilar adecua-
damente a los pacientes; sin embargo, este procedimiento
aumenta la morbilidad y presenta complicaciones a largo
plazo. El proceso infeccioso pudiera extenderse mas facil-
mente al mediastino y por una mala colocacién de cénula
de traqueostomia puede haber estenosis a largo plazo.*
Hoy, con el desarrollo y la disponibilidad de la tecnologa,
se puede utilizar videolaringoscopio o broncoscopio para
asistir en la intubacion y preservar la integridad traqueal.

Muchas ocasiones debido a la extensién del proceso
infeccioso y la necrosis de los tejidos es necesario realizar
un desbridamiento extenso, lo cual deja como resultado
grandes defectos de la piel y tejidos subyacentes. En mil-
tiples articulos se ha comparado la estancia intrahospita-
laria, la cantidad de reintervenciones y la evolucion de las
heridas utilizando curaciones simples contra terapia de
presién negativa, favoreciendo a esta Gltima.” Por lo que
se recomienda su uso para mejorar la cicatrizacién de los
tejidos y permitir el pronto cierre de las heridas.

Asimismo, cuando se cuenta con una lesion o defecto
grande en la via aérea, ya sea secundario al proceso in-
feccioso o como complicacién por un procedimiento, es
importante poder reconstruir y mantener la integridad de
ésta para asegurar una ventilacion adecuada y mejorar la
morbilidad de los pacientes. En este caso se decidio utilizar
una canula de Montgomery, que normalmente es utilizada
para estenosis traqueales no candidatos a tratamiento qui-
rargico; no obstante, por las caracteristicas de la misma,

Figura 1: A) Herida cervical dehiscente con material purulento. B) Orificio en cara anterior de la traquea de 4 cm. C) Resultado después de la primera intervencion.
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permitié asegurar la ventilacion del paciente y la fonacién,
asi como brindar soporte adecuado para movilizar un
colgajo y permitir la granulacién y cierre.*”

CONCLUSIONES

Es importante el diagnéstico oportuno de una infeccién de
tejidos blandos en region cervical y ofrecer un tratamiento
adecuado desde la primera intervencion. Esto le otorgara
al paciente la mejor oportunidad para reducir el nimero
de reintervenciones, disminuir la morbilidad asociada al
padecimiento y al procedimiento y facilitar la resolucién
del proceso séptico. En caso de no contar con el equipo
o la experiencia para el manejo de estos casos, es impor-
tante realizar interconsulta o referencia con el servicio o
institucion adecuada. Como se expone en la literatura, y
en este caso, el uso de la terapia de presion negativa es
fundamental para el tratamiento de estas heridas, se debe
buscar preservar la integridad de la traquea cuando sea po-
sible.? Brindar un manejo integral oportuno y utilizar todos
los recursos disponibles permite reducir la morbimortalidad
asociada a este padecimiento.”*'
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Figura 2:

A) Broncoscopia de revision, se
observa escaso tejido granulacion en
cara anterior sin estenosis. B) Revision
en la consulta, se observa cierre
adecuado de todas las heridas.
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