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Necrotizing fasciitis in a dog: a case report*
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Abstract

A case of necrotizing fasciitis is described in a two years-old dog. The animal was a male French Bulldog with a
history of acute claudication of the right forelimb and no history of trauma. On clinical examination a severe limping
was evident. The animal was not supporting on the affected limb and presented high body temperature and severe
swelling of the limb. Blood tests revealed hypoalbuminemia and leukocytosis. Exploratory surgery was performed
after suspecting a rapidly evolving acute infection. Necrotic areas were identified in skin, subcutaneous tissue,
fascia, and muscle. Debridement, abundant flushing, and placement of drains in the affected areas were performed.
A sample for cell culture taken during surgery resulted in isolation of beta-hemolytic Streptococcus, which lead to
a diagnosis of necrotizing fasciitis. The patient evolved favorably, gaining support on the affected limb four weeks
after the intervention. There are few reports in veterinary medicine worldwide on patients affected with necrotizing
fasciitis. The aim of this study was to describe the diagnosis and treatment of this disease in a dog.
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Resumen

Se describe el un caso de fasciitis necrotizante en un canino de 2 afnos de edad, macho, de raza Bulldog Francés,
con historia clinica de claudicacion aguda del miembro anterior derecho, sin antecedentes de trauma. En el examen
clinico se evidencié una cojera severa, sin apoyo del miembro afectado, con elevacion de la temperatura corporal
e inflamacién severa del miembro afectado. En los exdmenes de sangre se evidencid una hipoalbuminemia y
leucocitosis. Con la sospecha de una infeccion aguda, de rapida evolucion, se realizd una cirugia exploratoria,
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detectando areas de tejido necrotico desde piel, subcutaneo, fascia y musculatura. Se realizé un desbridamiento,
lavado abundante y colocacion de drenajes en las zonas afectadas; durante la cirugia se tom6 un cultivo donde
se aislo Streptococcus beta hemolitico, llegando al diagnostico de fasciitis necrotizante. El paciente presenté una
evolucion favorable con apoyo normal del miembro afectado a partir de la cuarta semana post intervencion. Existen
pocos reportes en medicina veterinaria sobre pacientes afectados con fasciitis necrotizante a nivel mundial, siendo el
objetivo del presente trabajo describir el diagnostico y tratamiento de dicha patologia en un canino.

Palabras clave

Canino, fasciitis necrotizante, Streptococcus beta hemolitico.
Resumo

Descreve-se um caso de fasciite necrotizante em um cao de 2 anos de idade, macho, da raga Buldogue Franceés,
com historia clinica de claudicagdo aguda do membro anterior direito, sem antecedentes de trauma. No exame
clinico evidenciou-se uma manqueira severa, sem apoio do membro afetado, com elevacdo da temperatura corporal
e inflamagdo severa do membro afetado. Nos exames de sangue evidenciou-se uma hipoalbuminemia e leucose.
Com a suspeita de uma infec¢do aguda, de rapida evolucao, realizou-se uma cirurgia exploratéria detectando areas
de tecido necrdtico desde pele, subcutaneo, fascia e musculatura. Realizou-se um desbridamento, lavado abundante
e colocacdo de drenagens nas regides afetadas, durante a cirurgia tomou-se um pedaco de tecido para cultivo, onde
foi isolado Streptococcus beta hemolitico, chegando até o diagnostico de fasciite necrotizante. O paciente apresentou
uma evolucao favoravel com apoio normal do membro afetado a partir da quarta semana ap6s intervengao. Existem
poucos reportes em medicina veterinaria sobre pacientes afetados com fasciite necrotizante no mundo, sendo o
objetivo do presente trabalho descrever o diagndstico e tratamento dessa patologia em um cao.

Palavras chave

Canino, fascite necrotizante, Streptococcus beta hemolitico.

Introduccion

La fasciitis necrotizante (FN) es una infeccion bacteriana
rapida y progresiva de la fascia superficial, tejido
subcutdneo y piel, la que puede provocar necrosis
extensiva, un desarrollo rapido de hipotension, dafios
multiorganicos y muerte '°. La FN es una patologia
que debe ser tratada con urgencia, la cual debido a su
baja incidencia y pocas alteraciones externas es muchas
veces subestimada 4. Debido a la destruccion rapida de
tejido, es esencial el tratamiento quirurgico y un manejo
adecuado de la herida “°. La FN en medicina humana
tiene gran importancia, existiendo en la literatura vasta
informacion, en medicina veterinaria, actualmente existen
solo algunos casos descritos 2, los cuales generalmente se
diagnostican postmortem debido a su diagnostico tardio &%,
Los variados sintomas clinicos posibles dificultan muchas
veces el diagnostico, retardando el tratamiento >°.

La FN en humanos se produce en su mayoria por una
infeccién polibacteriana, detectandose en la mayoria
de los casos cuatro gérmenes (Streptococcus spp.,
Staphylococcus aureus, Klebsiellaspp. y Eschericha
coli) +>°, Lo anterior se diferencia de lo documentado

en perros y gatos, en donde tal patologia se produce
generalmente por un germen (Streptococcus canis) *'°.
La gran cantidad de endotoxinas producidas por los
Streptococcus pueden producir dafios multiorganicos,
colapso cardiovascular y conllevar al denominado
“sindrome de shock téxico estreptococido (SSTE)”,
lo que aumenta los riesgos de muerte > * ''. Existen
factores de riesgo descritos en humanos como diabetes
mellitus, inmunosupresion y obesidad *°, pero en el caso
de perros y gatos, hasta la fecha no se han determinado
factores de riesgo '°. El diagnostico se basa en el cuadro
clinico, observacion intraquirtrgica y la determinacion
de la bacteria patogena '°. En el caso de los pacientes
afectados, pueden haber antecedentes de trauma *'2,
mordeduras *, lesiones en piel ¥ postura de catéter
endovenoso 7, pero en la mayoria de los casos descritos
en Medicina Veterinaria, no se determinaron eventos
desencadenantes '*!>!¢, El tratamiento debe realizarse
de manera inmediata, debido a que el retardo o el
desbridamiento incompleto aumentan drasticamente la
mortalidad ®#, Los antibidticos tienen baja efectividad
debido a la propagada necrosis producida, con gran
cantidad de bacterias, lo cual disminuye la perfusion
de los tejidos lesionados !°. El objetivo del presente
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reporte es aportar informacion respecto a la FN en
caninos describiendo un caso clinico de un perro con
FN causada por Streptococcus beta hemolitico.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Un perro de raza Bulldog Francés, entero, de 2 afios de
edad y 12 kg de peso fue derivado a consulta debido a que
presentd una claudicacion aguda del miembro anterior
derecho desde hace 2 dias, con aumento rapido de
volumen en la zona del hombro y codo, sin antecedentes
de trauma.

Hallazgos al examen clinico

El paciente presentaba buena condicién corporal (3/5)
y constantes fisiologicas dentro de los pardmetros
normales, excepto por una temperatura de 40° C. Se
evidencido una cojera severa, sin apoyo del miembro
afectado, con aumento de volumen doloroso desde la
escapula hasta el carpo y no se detectaron lesiones en
piel. Se realizd un aspirado por aguja fina en la zona del
codo, obteniendo un liquido denso de color caf¢ el cual
fue evaluado citologicamente (Figura 1).

Figura 1. Citologia del liquido obtenido de la puncion por

aguja fina. Se observan neutrofilos polimorfonucleares

degenerados con presencia de bacterias de forma
cocaceas (Flecha) (100X).

Ayudas diagnosticas
Examenes de sangre. Se procedio a realizar un hemo-

grama y un perfil bioquimico del paciente, evidencian-
dose un aumento en el recuento de leucocitos (26.000

por ml; rango de referencia, 6.000 a 17.000 por ml). Las
alteraciones encontradas en el perfil bioquimico fueron;
una disminucién en la albiumina (1,0 g/dl, rango de refe-
rencia, 2,5 a 4,4 g/dl) y una elevacion leve de la glucosa
sanguinea (116 mg/dl, rango de referencia, 60 a 110 mg/
dl). Con los antecedentes clinicos y de laboratorio reco-
pilados, se decidio realizar una cirugia exploratoria.

Citologia. A la muestra obtenida mediante puncion
por aguja fina se le realizo citologia y se evidencio una
abundante presencia de neutrofilos polimorfonucleares
degenerados, ademas se observo una pequenia cantidad de
células mononucleares de nticleo picnotico y citoplasma
basofilo, en algunos de estas células se evidenciaron
vacuolas fagociticas y abundante presencia de bacterias
de forma cocaceas en el interior de neutrdfilos (Figura 1).

Informe quirurgico. Se utilizo xilacina (0,5 mg/kg)
intramuscular como premedicacion, propofol (4 mg/kg)
para induccion e isofluorano (entre 1,5% a 3%) segun
requerimiento para mantencion con un aporte de oxigeno
a razén de 20 ml/kg/minuto. El paciente fue operado en
posicion decubito lateral izquierdo. Se realizaron dos
incisiones de piel de aproximadamente de 4 cm y de 7
cm a nivel medial y lateral del codo respectivamente,
en donde se observd un amplio area de tejido necrético,
en piel, tejido subcutdneo, fascia y musculos en la
region del codo (Figura 2). Se tomaron muestras de
la zona afectada con torulas stuart estériles para su
posterior cultivo y antibiograma. El tejido necrético fue
escindido y se hicieron lavados de la herida con 2000
ml de solucion NaCl al 0,9%. Se colocaron 3 drenajes
subcutaneos (lateral y medial al codo y en la zona
pectoral). Finalmente, se procedid a suturar el tejido
subcutaneo con sutura de acido-poliglicdlico 3:0 y la piel
con coprolactam 3:0, dejando en el aspecto medial del
codo una zona de 2 por 1 cm sin suturar, con el objetivo
de evitar tensiones en la piel y aumentar el drenaje de la
zona.

Cultivo y antibiograma. En el examen directo con tincion
Gram se evidencio una cantidad regular de cocos Gram
positivos agrupados en cadenas. La flora bacteriana
aislada correspondié a colonias de Streptococcus beta
hemolitico Grupo A (S. pyogenes). Se procediod a realizar
un antibiograma a Streptococcus beta hemolitico, el
cual presentd resistencia a tetraciclina, Co-trimoxazol
y a Gentamicina, y sensibilidad a amoxicilina/Ac.
Clavulamico, Ampicilina, lincomicina, enrofloxacino,
ciprofloxacino y vancomicina entre otros. Una vez
obtenido dicho resultado, se adhirid al tratamiento
Enrofloxacino (Baytril 150 mg) a una dosis de 5 mg/kg
de peso via oral cada 24 h por 10 dias.
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Evaluaciones y resultados posoperatorios. El paciente
quedd hospitalizado por dos dias, en los cuales se le
administr6 fluidos endovenosos (0,9% NaCl), Carprofeno
(2,2 mg/kg IV cada 12 h) y clindamicina (11 mgkg IV
cada 12 h). Al segundo dia postquirurgico, el paciente se
encontrd clinicamente con pardmetros normales, mostro
una mejoria general de animo y apetito, pero sin apoyo del
miembro afectado. Siete dias posterior a la cirugia se realizo
un control, en donde se evidencié apoyo del miembro, con
una claudicacion moderada (grado 2 en escala de 0 a 4),
parametros fisioldgicos normales, drenajes con muy poca

secrecion y lesion de 2 por 1 cm abierta en la zona medial
al codo (Figura 3).

Se decidid retirar los drenajes y seguir con limpieza
diaria de heridas. Al dia 14 postquirargico se realizd
nuevamente un control, en el cual se evidencio una cojera
leve (grado 1 en escala de 0 a 4), parametros fisiologicos
normales, cicatrizacion general de todas las heridas,
quedando una zona de aproximadamente 3 por 2 mm con
tejido de granulacién en la zona medial del codo (Figura
4,) y se di6 de alta al paciente.

Figura 2. Fasciitis necrotizante en miembro anterior. a y b) Foto prequirtirgica, 48 h posterior a deteccion de lesion,
observandose infamacion del miembro y c¢) Foto intraquirtrgica en zona medial del codo derecho. Extension de la
necrosis en tejido subcutaneo, fascia y musculos. d) Incision lateral y colocacion de drenajes (Flechas).
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Figura 3. Foto al séptimo dia posterior a la cirugia. a) Vista lateral del miembro afectado. Cicatrizacion de las
lesiones y reduccion de inflamacion. b) Vista medial del miembro afectado. Inflamacion leve en zona pectoral y una
lesion medial al codo abierta con el objetivo de aumentar el drenaje de fluidos. Los drenajes fueron retirados.

Figura 4. Foto 14 dias posteriores a la cirugia. a y b) Vista lateral y medial del miembro afectado. Cicatrizacion de
las lesiones.

Discusion

Tanto en seres humanos como en perros, la FN se
considera una patologia que debe ser tratada de
manera urgente >*. La FN tiene relevancia en medicina
humana debido a que puede ocasionar shock y dafios
multiorgénicos con la consecuente muerte del individuo
afectado, utilizdndose términos como “gangrena
galopante” o “bacterias comedoras de carne” '8, En
medicina veterinaria se describen casos de FN en perros
recién a partir de los afios 90 '*?°. Tanto en humanos

como en perros, la infeccidon se propaga rapidamente por
el cuerpo y a menudo es fatal si no se trata de manera
precoz, por lo que se considera una emergencia médico-
quirdrgica, que requiere un manejo agresivo temprano
y administracion de antibidticos intravenosos *°. Hasta
la fecha, los reportes de FN en medicina veterinaria son
escasos, describiéndose casos clinicos en gatos *’*y en
perros %2 "en los cuales se determinaron posibles noxas
desencadenantes como, mordeduras, catéter urinario '°,
catéter endovenoso ’ y traumaumatismos romos > ', Por
otro lado, se han descrito algunos casos, al igual que en

[68] Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 10 / Nimero 1 / enero — junio de 2014/ ISSN 1900-9607
\




Fischer Wiethuchter G et al. Fasciitis necrotizante en un perro: reporte de caso

el presente reporte, en donde se presenta la patologia sin
antecedentes desencadenantes®'*!6, Al ser los examenes
de laboratorio inespecificos, no permiten diferenciar la
FN de otros procesos infecciosos, teniendo en cuenta
que alteraciones de los parametros de laboratorio se
evidencian recién dias después del desarrollo de la lesion
local, dificultandose asi el diagndstico temprano '°.

En el presente caso, el paciente fue derivado a las
48 h posterior a la evidencia de la inflamacion local,
detectandose ya alteraciones sistémicas y hematologicas.
Debido a que la mortalidad y el periodo de tiempo
transcurrido tras la infeccion inicial se correlacionan
directamente*, se tom¢é la decision de realizar el aseo
quirargico inmediatamente. En general se recomienda
un tratamiento quirtrgico agresivo temprano, con la
reseccion macroscopica completa de todas las areas
afectadas sin importar el tamafno del defecto. Todos los
bordes deben verse sanos y sangrantes'*. En relacion
al manejo postoperatorio, no existen hasta la fecha
recomendaciones especificas, en medicina humana se
recomienda dejar la herida infectada inicialmente abierta
435 1a cual debe ser cubierta con apdsitos humedos *°. En
la literatura veterinaria existe solo un reporte, en donde se
trato a un paciente con FN minimamente invasivo 4, en
el presente caso, se decidid colocar drenajes y no extraer
gran cantidad de tejido, debido a la importancia de las
estructuras en la zona afectada, principalmente el nervio
mediano y radial, lo cual favoreci6 a la eliminacion
de fluidos y en no dejar tejidos extensos descubiertos,
obteniéndose una rapida cicatrizacion. Se piensa que la
FN puede causar una mortalidad del 100% si no se realiza
una terapia. En el caso de pacientes tratados, en medicina
humana existen rangos amplios de mortalidad que van
desde un 10% a un 75% *''. En los reportes en medicina
veterinaria de 28 pacientes, hubo una mortalidad del
33%, de los cuales en su gran mayoria no se realizd
una cirugia "%, se retard6 el tratamiento quirurgico en
dias posterior al inicio de los sintomas clinicos °, o no
se realiz6 un desbridamiento agresivo) 2. Al parecer el
tiempo transcurrido y el area de desbridamiento, son
factores relevantes que tienen una correlacion directa en
relacion a la mortalidad y morbilidad de los pacientes
afectados con FN 112223,

En el presente reporte, se describe el caso de un
paciente de raza Bulldog francés, diagnosticado con FN
producida por Streptococcus beta hemolitico, existiendo
a nivel mundial pocos reportes de dicha patologia. Los
signos y sintomas inespecificos de la FN, hacen dificil
su diagnostico precoz, siendo este esencial en conjunto
con la intervencion quirirgica rapida para lograr un
tratamiento efectivo y disminuir los riesgos de mortalidad.

A modo de conclusion, es posible decir, la FN debe ser
sospechada cuando los pacientes presentan infecciones
de piel con fiebre y dolor severo de la zona afectada,
no debiendo retardar el diagnostico y el desbridamiento
quirurgico.
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