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Figura  1 Corte  coronal.
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Figura  2  Corte  axial.
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Cómo  citar  este  artículo:  Á.  Orera  Pérez,  M.  Gordón  Sauquillo  and P.  Ramírez  Galleymore,  Afecta-
ción  multisistémica  por  infección  comunitaria  grave  por Streptococcus  pyogenes,  Medicina  Intensiva,
https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502206

https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502206
http://www.medintensiva.org/
mailto:aorera11@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502206
https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502206


ARTICLE IN PRESS
+Model

MEDIN-502206; No. of Pages 2

Á.  Orera  Pérez,  M.  Gordón  Sauquillo  and P.  Ramírez  Galleymore

Figura  3  a)  Difusión  axial;  b)  en  secuencia  T2,  coronales.
Material  electrónico  suplementario:  imágenes  de  arteriografía  del paciente  donde  no  se  aprecian  lesiones  vasculares  aneurismáticas
ni malformaciones  arteriovenosas  (MAV).

Varón  con  shock  séptico  de  partes  blandas  por Streptococcus  pyogenes  tras traumatismo.  Diseminación  hematógena  con
fascitis  necrosante  en  extremidades  (resección  quirúrgica)  y meningitis  con  absceso  cerebral  (craniectomía  y  evacuación).
Tomografía  (TAC)  con  contraste:  edema  en el  tejido  subcutáneo  del brazo  izquierdo  y  en  los  vientres  musculares,  y colección
en  la  cara  medial  de  la  pierna  derecha  (fig.  1,  flecha  azul).  Hematoma  craneal  lobar  parietooccipital  derecho,  edema
vasogénico  y hemorragia  subaracnoidea  traumática  en cisternas,  con aumento  del efecto  masa  (borramiento  de  surcos
y  compresión  del ventrículo  lateral  derecho)  (fig.  2, recuadro  naranja).  Resonancia  craneal  tras empeoramiento  clínico
(fig.  3): colección  occipitotemporal  derecha  de  3,5 ×  9 cm, márgenes  irregulares  hipercaptantes  y restricción  (estrellas
rojas)  sugestiva  de  absceso  cerebral,  con  pus  intraventricular,  herniación  subfalciana  y  uncal  derecha  (flechas  rojas),  así
como  hematoma  subdural  a  nivel  de  la  craniectomía  (triángulo  rojo).
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