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RESUMEN

Introduccién: La fascitis necrotizante es una infeccion grave que
involucra la piel, el tejido celular subcutaneo y las fascias
superficiales-profundas, progresa muy rapidamente y si no se trata a
tiempo puede causar la muerte. Reporte de caso: Presentamos el
caso de una paciente adulta con antecedentes de anemia, a quien se le
diagnostico fascitis necrosante de origen odontogénico, por lo que fue
intervenida quirtrgicamente y se realizd6 un drenaje intraoral y
extraoral mas escarectomia. Ademas, se le administro tratamiento
farmacologico (antibioticos intravenosos) y se colocoé una membrana
amnidtica como material de apodsito para reconstruir la superficie
hemorragica dejada por la fascitis necrotizante. Conclusiones: La
membrana amniotica como material de apdsito presentd resultados
favorables en la paciente al obtenerse una rapida regeneracion de la
secuela producida por la fascitis necrotizante.

Palabras Clave:fascitis necrotizante; membrana amniética;
medicinaregenerativa (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Necrotizing fasciitis is a serious infection that involves
the skin, the subcutaneous tissue, and the superficial-deep fascia, it
progresses very quickly and if not treated in time it can cause death.
Report case: We present the case of an adult patient with a history of
anemia, who was diagnosed with odontogenic necrotizing fasciitis, for
which she underwent surgery and underwent intraoral and extraoral
drainage plus escharectomy. In addition, pharmacological treatment
(intravenous antibiotics) was administered, and an amniotic
membrane was placed as a dressing material to reconstruct the
hemorrhagic surface left by the necrotizing fasciitis. Conclusions:
The amniotic membrane as a dressing material presented favorable
results in the patient, obtaining a rapid regeneration of the sequel
produced by necrotizing fasciitis.

Keywords: fasciitis, necrotizing; amnion; regenerative medicine.
(Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La fascitis necrotizante es una infeccion que afecta los planos
faciales, provocando necrosis de los tejidos subcutaneos.
Este se caracteriza por su rapida progresion y toxicidad
sistémica, pudiendo incluso conducir a la muerte'. El
tratamiento convencional de las superficies sanguinolentas,
provocadas como secuela de la fascitis necrosante, incluye la
aplicacion de injertos de piel. El tratamiento estandar para la
fascitis necrosante implica cirugia, terapia con antibioticos y
monitoreo del paciente. Sin embargo, el manejo de las
heridas posquirlrgicas representa un reto para el especialista
en cirugia oral y maxilofacial debido a su lento y largo
proceso de resolucion con resultados estéticos
desfavorables™*”. Varios estudios han considerado que la
membrana amniética humana tiene un potencial
regenerativo debido a sus propiedades biologicas
(propiedades inmunomoduladores, adhesivas o
antiadherentes y antimicrobianas). Cuando se utiliza la
membrana amnidtica humana como sustituto de los injertos
de piel, se ha informado de una ausencia de infecciones de la
herida, una reduccion del dolor y una mayor tasa de

reepitelizacion de la superficie de la piel traumatizada®.

La membrana amniotica humana regula el transporte de
liquidos y electrolitos, reduce el crecimiento bacteriano,
tiene baja inmunogenicidad, facilita la reepitelizacion, alivia
el dolor, reduce la inflamacion e inhibe la apoptosis de las
células epiteliales. En su capa estromal se encuentran
factores liberadores, proliferativos y angiogénicos, que
reducen la inflamacion y modulan la cicatrizacion®. La
membrana amnidtica humana también expresa factor de
crecimiento epidérmico, factor de crecimiento de
hepatocitos y factor de crecimiento de queratinocitos®®. Su
capa epitelial (epitelio cubico simple) se asienta sobre una
gruesa membrana basal rica en colageno tipo I, IV y
laminina, que favorece la adhesién y migracion celular,
estimulando la reepitelizacion. Otra propiedad es la ausencia
de una reaccion inmune a este tejido, evitando asi una
reaccion inflamatoria”. El objetivo es presentare el caso de
una paciente en el que se usé la membrana amni6tica como
material de apdsito para reconstruir la superficie
hemorragica dejada por la fascitis necrotizante.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 35 anos con antecedente de anemia sin tratamiento
desde hace 3 afnos, a quien se le extrajeron las piezas
dentarias 3.6 y 3.8 y luego se le prescribi6 clindamicina 300
mg cada 8 horas, ketorolaco 10 mg cada 8 horas y
dexametasona 4 mg cada 12 horas, todos administrados por
via oral durante 5 dias. Al quinto dia de las exodoncias,
recibioé un golpe en la cara izquierda, que le produjo una
tumefaccion progresiva de la zona con sintomas de disfagia,
odinofagiay trismo.

Al sexto dia de las exodoncias, acudido al servicio de
odontologia en donde se le prescribi6 Megacilina Forte®
4.000.000 Ul mas dexametasona 4 mg, ambas por via
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intramuscular cada 24 horas durante 3 dias. Al décimo dia de
las exodoncias, por la evolucion desfavorable, acudio al
Hospital Nacional Hipolito Unanue, donde ingresé a medicina
interna; y posteriormente fue derivada al servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial. En la evaluacion extraoral, se observo
una tumefaccion extraoral indurada de las regiones geniana,
palpebral, labial, masetero, submandibular y submentoniana
izquierda, con fistula activa a nivel submandibular y lesion
costrosa de aproximadamente 5x2 cm. (Figura 1).

Figura 1.

Fotografias extraorales de la paciente en el preoperatorio. (A) Vista
lateral derecha del preoperatorio de la paciente. (B) Vista preoperatoria
submentoniana de la paciente. (C) Vista preoperatoria frontal de la
paciente. (D) Vista preoperatoria lateral izquierda de la paciente.

En la evaluacion intraoral, se observa disminucion de la
apertura bucal, ligera pérdida del fondo del surco
posteroinferior por tumefaccion blanda difusa con extension
a mucosa yugal y piso de boca del lado izquierdo. Ademas, se
evidencid secrecion purulenta con olor fétido en el lecho
alveolar de la pieza 3.8. La bioquimica sanguinea mostré
leucocitos 24200/pL, linfocitos 4800/pL, segmentados
17200/pL, hematocrito 24,7% y hemoglobina 7,1 g/dL.
Posteriormente, la paciente fue diagnosticado con un
absceso cervicofacial odontogénico y fascitis necrotizante.
Se hospitalizé a la paciente y se prescribio antibioterapia con
vancomicina 1g Intravenosa (IV) cada 12 horas con
meropenem 2g IV cada 8 horas y metamizol 1g IV
condicionado a fiebre. En el segundo dia de la
hospitalizacion, se le transfundié un paquete globular y se
decide intervenir quirGrgicamente y se realiza drenaje
intraoral y extraoral mas escarectomia.
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Figura 2.
Radiografia panoramica en el postoperatorio.

La evolucion postoperatoria de la paciente fue favorable
(figura 2). A partir del cuarto dia postoperatorio, se
normalizaron los valores de leucocitos, linfocitos y
segmentados. Después de 7 dias de terapia antibidtica
inicial, se continué con vancomicina 1g IV cada 12 horas +
meropenem 1¢g IV cada 8 horas durante 7 dias adicionales. En
el dia once del postoperatorio, tras limpiar la herida
extraoral en la region submandibular y comprobar la ausencia
de secreciones, se decide colocar una membrana amniotica
de 9 x5 cm (con un margen minimo de 1 cm sobre tejido sano)
y posteriormente controles diarios (figura 3).

Figura 2.
Fotos postoperatorias. (A) Vista postoperatoria el dia 1. (B) Vista
postoperatoria el dia 11 (colocacion de la membrana amniética humana).
(C) Vista postoperatoria el dia 14. (D) Vista postoperatoria el dia 16.

La membrana amniética utilizada se selecciond de una
donante de entre 20 y 30 afos que tenia el mismo grupo
sanguineo que la receptora y que tenia todas las pruebas
preparto negativas (incluidas las pruebas de VIH y hepatitis
B). La membrana amnidtica se obtuvo de una cesarea
electiva que no se present6 sin complicaciones. Tres dias
después de la colocacion de la membrana amniédtica, se
evidencio reepitelizacion de la herida y la paciente fue dado
de alta. Finalmente, se realizaron controles ambulatorios,
demostrandose recuperacion completa de la herida a los
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cinco dias del alta.
DISCUSION

En nuestro reporte de caso, encontramos que el uso de la
membrana amniodtica tuvo efectos favorables en la
regeneracion de los tejidos en el postoperatorio de una
paciente con fascitis necrotizante infectada.

La membrana amnidtica humana es un tejido avascular que
se compone de cinco capas, la primera monocapa de células
epiteliales, la segunda capa que es una membrana basal
acelular, una tercera capa compacta compuesta por
proteinas de matriz extracelular, la cuarta capa de células
mesenquimales y una quinta capa esponjosa que separa el
amnios y el corion. Actualmente, la membrana amniotica
humana esta siendo utilizada en diferentes campos de la
medicina, debido a sus propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladoras. Las células amnidticas humanas se
consideran candidatas validas para la terapia celular en
diversos trastornos degenerativos. Se han utilizado en el
tratamiento de quemaduras, defectos de la piel y lesiones de
la cornea, especialmente en pacientes quemados para lograr
la reepitelizacion®”. Malhotra et al."® mencionan que, a
diferencia del aloinjerto de piel, en el cual el paciente debe
estar inmunosuprimido, la colocacion de la membrana
amnidtica en la piel o defecto corneal se ha realizado sin
signos de rechazo. La membrana amniética humana tiene un
efecto angiogénico y se ha descrito que tiene una fraccion
antibiotica derivada del principio activo formado por el
epitelio amnidtico"" ', Los tejidos fetales
extraembrionarios, como el amnios, contienen
glicoproteinas que se ha demostrado in vitro que bloquean la
reaccion de rechazo inmunitario que puede ocurrir™"™,
Algunos investigadores consideran que el amnios tiene una
accion antibacteriana Unica, debido a la presencia de
alantoina, un subproducto del metabolismo de las purinas, el
cual tiene propiedades bactericidas"*'*"”. Ademas, contiene
inmunoglobulinas, lisozimas y una proteina
bacteriolitica"*".

Se reconoce que la fascitis necrosante genera lesiones
cutaneas extensas, por lo que el paciente tendria que ser
tratado posteriormente para la recuperacion del tejido
mediante injertos®. Kesting et al."® revisaron el uso de una
membrana amnidtica humana en el campo de la cirugia oral y
maxilofacial y mencionaron que podria ser un material seguro
para la cicatrizacion debido a sus propiedades
inmunomoduladores, adhesivas o antiadherentes,
analgésicas y antimicrobianas. Ademas, Sharma et al."”
informaron que la membrana amniética redujo el tiempo
quirtrgico y facilitd la realizacién del procedimiento de
cobertura radicular en tres pacientes con recesiones
gingivales clase | y Il de Miller en comparacion con el uso de
tejido de injerto autdgeno. Sin embargo, se requieren
estudios experimentales y controlados para evaluar los
beneficios potenciales de esta intervencion en el campo de la
cirugia bucal y maxilofacial.

Johri S. et al.” realizaron un ensayo clinico para evaluar el
potencial de cicatrizacién de la membrana amnidtica en
comparacion con la fibrina rica en plaquetas luego de cirugias
endoddnticas. Ellos encontraron que la membrana amnidtica
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tuvo una mejor respuesta angiogénica al promoverla en
comparacion con la fibrina rica en plaquetas a los 6 meses. El
potencial osteogénico fue similar en ambos grupos. Sin
embargo, la membrana amnidtica tiene mayor disponibilidad
y es mas rentable por lo que resultaria en una alternativa
terapéutica prometedora.

Fénelon M. et al.®" realizaron una revisién sistematica sobre
los beneficios de usar la membrana amniética en cirugia oral
y maxilofacial. Incluyeron 17 estudios en donde se encontré
que la membrana amnidtica habia tenido respuestas
favorables de cicatrizacion en cirugias periodontales, cirugia
periimplantaria, prostodoncia, paladar hendido y
reconstruccion tumoral. Sin embargo, no se realizd un
analisis cuantitativo debido a la amplia heterogeneidad por
la variabilidad en cuanto al disefio e intervencion con la
membrana amniética.

Por lo tanto, segun las caracteristicas reportadas del amnios
humano se incluyen la rapida adhesion a la superficie
expuesta, disminucion de la infeccidn, neovascularizacion y
la falta de rechazo inmunologico. Estas representan grandes
ventajas en comparacion con el tratamiento convencional
coninjertos homologos y heteroélogos.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, considerando el tiempo de resolucion y las
secuelas que se presentan después de una fascitis
necrotizante, los resultados obtenidos al aplicar la
membrana amniotica demostraron un efecto positivo en la
regeneracion de los tejidos al promover la reepitelizacion de
la lesion provocada como secuela de la fascitis necrotizante.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Koh TH, Tan JH, Hong CC, Wang W, Nather A. Early clinical
manifestations of vibrio necrotising fasciitis: a case series. Singapore
Med J 2017, 1-12. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28681055.

2. Gore MR. Odontogenic necrotizing fasciitis: a systematic review of
the literature. BMC Ear Nose Throat Disord. 2018 Aug 15;18:14. doi:
10.1186/512901-018-0059-y.

3. Bayetto K, Cheng A, Sambrook P. Necrotizing fasciitis as a
complication of odontogenic infection: a review of management and
case series. Aust Dent J. 2017 Sep;62(3):317-322. doi:
10.1111/adj.12508.

4. Schuerch K, Baeriswyl A, Frueh BE, Tappeiner C. Efficacy of Amniotic
Membrane Transplantation for the Treatment of Corneal Ulcers.
Cornea. 2020 Apr;39(4):479-483. doi:
10.1097/1C0.0000000000002179.

5. SistaniF, Erb C, Brockmann D et al. Human amniotic membrane after
different cryopreservation methods. Invest Ophthalmol Vis Sci 2001;
42:5269.

121

20.

21.

Koizumi N, Fullwood NJ, Bairaktaris G et al. Cultivation of corneal
epithelial cells on intact and denuded human amniotic membrane.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2000; 41: 2506-2513.

Liang X, Zhou L, Yan J. Amniotic membrane for treating skin graft
donor sites: A systematic review and meta-analysis. Burns. 2020
May;46(3):621-629. doi: 10.1016/j.burns.2019.09.010.

Nanda S, Chakraborty S, Ray A, Inamuddin. Healing of cervical
necrotizing fasciitis using amniotic membrane as a dressing material.
Natl J Maxillofac Surg. 2011;2(2):147-51. doi: 10.4103/0975-
5950.94469.

Farhadihosseinabadi B, Farahani M, Tayebi T, Jafari A, Biniazan F,
Modaresifar K, et al. Amniotic membrane and its epithelial and
mesenchymal stem cells as an appropriate source for skin tissue
engineering and regenerative medicine. Artif Cells Nanomed
Biotechnol. 2018;46(sup2):431-40. doi:
10.1080/21691401.2018.1458730.

. Malhotra C, Jain AK. Human amniotic membrane transplantation:

different modalities of its use in ophthalmology. World J Transplant.
2014;4(2):111-121. doi: 10.5500/wjt.v4.i2.111.

. Matthews RN, Bennet JP, Page Faulk W. Wound Healing Using Amniotic

Membranes. Br J Plast Surg. 1981;34(1):76-78. doi: 10.1016/0007-
1226(81)90104-1.

. Palanker ND, Lee CT, Weltman RL, Tribble GD, van der Hoeven R, Hong

J, et al. Antimicrobial Efficacy Assessment of Human Derived
Composite Amnion-Chorion Membrane. Sci Rep. 2019;9(1):15600.
doi: 10.1038/541598-019-52150-4.

. Wassmer CH, Berishvili E. Inmunomodulatory Properties of Amniotic

Membrane Derivatives and Their Potential in Regenerative Medicine.
Curr Diab Rep. 2020 Jun 10;20(8):31. doi: 10.1007/s11892-020-
01316-w.

. Kogan S, Sood A, Granick MS. Amniotic Membrane Adjuncts and

Clinical Applications in Wound Healing: A Review of the Literature.
Wounds. 2018 Jun;30(6):168-173.

. Sachs BP, Stern CM. Activity and characterization of a low molecular

fraction present in human amniotic fluid with broad spectrum
antibacterial activity. Br J Obstet Gynaecol. 1979 Feb;86(2):81-6.
doi: 10.1111/j.1471-0528.1979.tb10572.x

. Mamede AC, Carvalho MJ, Abrantes AM, Laranjo M, Maia CJ, Botelho

MF. Amniotic membrane: from structure and functions to clinical
applications. Cell Tissue Res. 2012 Aug;349(2):447-58. doi:
10.1007/s00441-012-1424-6.

. Rai M, Ramaraj PN, Sharma A. Use of amniotic membrane as dressing

in cervical necrotizing fasciitis. J Oral Maxillofac Surg.
2011;69(4):1125-8. doi: 10.1016/j.joms.2010.03.004.

. Kesting MR, Wolff KD, Nobis CP, Rohleder NH. Amniotic membrane in

oral and maxillofacial surgery. Oral Maxillofac Surg. 2014
Jun;18(2):153-64. doi: 10.1007/s10006-012-0382-1.

. SharmaA, Yadav K. Amniotic membrane - ANovel material for the root

coverage: A case series. J Indian Soc Periodontol. 2015 Jul-
Aug;19(4):444-8. doi: 10.4103/0972-124X.154166.

Johri S, Verma P, Tikku AP, Bains R, Kohli N. Effect of amniotic
membrane and platelet-rich fibrin membrane on bone healing post
endodontic surgery: An ultrasonographic, randomized controlled
study. J Tissue Eng Regen Med. 2022 Dec;16(12):1208-1222. doi:
10.1002/term.3362.

Fénelon M, Catros S, Fricain JC. What is the benefit of using amniotic
membrane in oral surgery? A comprehensive review of clinical
studies. Clin Oral Investig. 2018 Jun;22(5):1881-1891. doi:
10.1007/s00784-018-2457-3.


https://www. ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28681055
https://www. ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28681055

	Página 119
	Página 120
	Página 121
	Página 122

