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INTRODUCCION

La coagulacién intravascular diseminada (CID) es un proceso patoldgico resultado de la
activacion y estimulacion excesiva de la coagulacién que ocasiona microangiopatia trombatica
y fibrindlisis, con causas diversas como la sepsis. A nivel cutaneo se manifiesta como petequias
0 purpura y puede derivar en necrosis cutanea.

CASO CLIiNICO

Varon de 54 afos intervenido de urgencias de hemicolectomia derecha por neoplasia oclusiva
de colon. En postoperatorio presenta shock séptico con pancitopenia con plaquetopenia grave.
Desarrolla lesiones purpuricas en raiz de extremidades inferiores (EEIl) con migracién hacia
flancos. Se orientan como purpura retiforme secundaria a CID por sepsis. Se realiza tratamiento
de soporte con transfusion de plaquetas. Estas lesiones evolucionan a flictenas
serohemorragicas y placas costrosas, y posteriormente necrosis de tejido subcutaneo
precisando desbridamiento quirargico. Se constata fascitis necrotizante realizandose
fasciotomias. Los cultivos del tejido y los hemocultivos aislan Candida albicans y parapsilosis,
afadiéndose tratamiento dirigido con fluconazol.

La evolucion del paciente es favorable. Las heridas de EEIl no presentan nuevos signos de
infeccion y se plantea injertos cutaneos.

CONCLUSIONES

El diagnostico de CID se basa preferentemente en el cuadro clinico complementado con las
pruebas de laboratorio.

La purpura retiforme es una manifestacion poco frecuente en el paciente séptico, siendo
primordial el diagnéstico diferencial con otras entidades como la puarpura fulminante y las
microangiopatias trombéticas como la purpura trombocitopénica trombodtica y el sindrome
urémico-hemolitico.

La identificacion y el tratamiento de la enfermedad subyacente es el pilar del tratamiento de la
CID, en este caso la sepsis, y es posible que se requiera un tratamiento mas especifico segun
cada caso.



