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Resumen 

La celulitis infecciosa es una infección bacteriana aguda de la piel y del tejido celular 

subcutaneo que, en ciertos contextos clinicos, puede evolucionar hacia formas graves como la 

fascitis necrosante. La literatura identifica factores como inmunosupresión, contaminación 

traumática y retraso en el tratamiento como determinantes de mal pronóstico. El presente 

estudio tuvo como objetivo describir el caso clinico de un varón de 49 años, sin comorbilidades 

previas, quien desarrolló fascitis necrosante del miembro superior izquierdo como complicación 

de una celulitis postraumática, tras sufrir una herida extensa en un entorno rural contaminado. 

A pesar del inicio precoz de antibioticoterapia empirica y de los cuidados médicos iniciales, la 

evolución clínica fue desfavorable, presentando signos de progresión infecciosa severa que 

incluyeron dolor desproporcionado, aumento de marcadores inflamatorios y signos dérmicos 

sugestivos de necrosis. La confirmación diagnóstica se realizó mediante exploración quirúrgica, 

evidenciando necrosis fascial y grasa subcutánea. Se instauro tratamiento quirúrgico con 

desbridamiento y fasciotomia, asociado a cobertura antimicrobiana y soporte multidisciplinario. 

La evolución posoperatoria fue favorable, con control del proceso infeccioso, recuperación 

funcional del miembro y egreso hospitalario con seguimiento ambulatorio. Este caso refuerza 

la importancia de la vigilancia clínica continua, el diagnóstico diferencial temprano y la 

intervención quirúrgica oportuna en infecciones de partes blandas de rápida progresión. 
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