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Home de 56 anys amb antecedent
d'adenocarcinoma de recte estadi IV tractat
quirdrgicament i amb quimioterapia
neoadjuvant; en progressié pulmonar i Ossia rere
guatre linies de tractament. Actualment en assaig
clinic amb regorafenib. Consulta a urgencies per
presentar dolor a extremitat inferior esquerra i
impoténcia funcional en context d'injeccio
intramuscular les 72 h previes. A l'exploracié fisica
destaca augment de perimetre d'extremitat afecta
amb crepitacié subcutania a la palpacié.
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Clinicament presenta criteris de sepsia amb
inestabilitat hemodinamica. Es realitza TC que
mostra abscés a zona presacra amb extensié fins a
genoll esquerre amb trajectes fistulosos afectant
plans superficials i profunds, compatible amb
fascitis necrotitzant. El pacient per la malaltia
oncologica disseminada no és tributari a mesures
agressives, de manera que, un cop descartada la
cirurgia urgent, s'inicia tractament de suport. El
pacient presenta evolucié torpida, essent exitus al
cap de poques hores.

TC extremitats inferiors (A. projeccié obliqua; B. projeccié coronal): Col-leccié hidroaérea presacra amb
diametres maxims de 23x33mm amb trabecul-lacié del greix perilesional. Des de la col-leccio es crea
trajecte fistulés amb liquid col-leccionat i amb preséncia d'emfisema que afecta tant a plans superficials

com a profunds, compatible amb fascitis necrotitzant.

ReMUE.c@t 2018;5(1):60

www.remue.cat



	Página 60

