
H o m e  d e  5 6  a n y s  a m b  a n t e c e d e n t  
d'adenocarcinoma de recte estadi IV tractat 
qu i rú rg i cament  i  amb qu imiote ràp ia  
neoadjuvant; en progressió pulmonar i òssia rere 
quatre línies de tractament. Actualment en assaig 
clínic amb regorafenib. Consulta a urgències per 
presentar dolor a extremitat inferior esquerra i 
impotència funcional en context d'injecció 
intramuscular les 72 h prèvies. A l'exploració física 
destaca augment de perímetre d'extremitat afecta 
amb crepitació subcutània a la palpació. 
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Cas clínic imatge
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TC extremitats inferiors (A. projecció obliqua; B. projecció coronal): Col·lecció hidroaèrea presacra amb 
diàmetres màxims de 23x33mm amb trabecul·lació del greix perilesional.  Des de la col·lecció es crea 
trajecte fistulós amb líquid col·leccionat i amb presència d'emfisema que afecta tant a plans superficials 
com a profunds, compatible amb fascitis necrotitzant. 

Clínicament presenta criteris de sèpsia amb 
inestabilitat hemodinàmica. Es realitza TC que 
mostra abscés a zona presacra amb extensió fins a 
genoll esquerre amb trajectes fistulosos afectant 
plans superficials i profunds, compatible amb 
fascitis necrotitzant. El pacient per la malaltia 
oncològica disseminada no és tributari a mesures 
agressives, de manera que, un cop descartada la 
cirurgia urgent, s'inicia tractament de suport. El 
pacient presenta evolució tòrpida, essent èxitus al 
cap de poques hores. 
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