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P-425 - GANGRENA DE FOURNIER SECUNDARIA A PERFORACION RECTAL.
TRATAMIENTO CON SISTEMA DE CIERRE ASISTIDO POR ASPIRACION (VAC)
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Estela Villa, R. Santos Rancafio, A.J. Torres Garciay G. Sanz Ortega

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lagangrena de Fournier es una fascitis necrotizante muy agresiva que compromete lapiel y €l
tgjido celular subcutaneo de las regiones del escroto y el periné. El cierre asistido por vacio (VAC) esun
método bien conocido que se utiliza para el tratamiento de heridas compleas. Mediante uso de aspiracion e
instilacion intermitente de antibidticos en la herida, reduce el nimero de desbridamientos quirdrgicos
necesarios y permite una reconstruccion quirdrgica posterior.

Caso clinico: Varén de 78 afios de edad, al que seis afios antes se le realizo reseccion anterior ultrabajay
reservorio en J més radioterapia neoadyuvante, que acude con una perforacion anivel de la anastomosis que
origina una col eccion fecaloidea presacray gran absceso gluteo izquierdo con gangrena de Fournier que
reguiere desbridamiento quirdrgico amplio, drengje de la coleccidn presacra, reservoriectomiay colostomia
terminal, quedando un amplio defecto tisular perineal paralo cual, tras varias revisiones quirdrgicas, se aplica
el sistemade cierre asistido por vacio (VAC); con la utilizacion de un nuevo dispositivo que permite el
tratamiento con presion negativa de cavidades internas de dificil acceso, como en este caso erala cavidad
pélvica que ocupaba e reservorio. Se consigue disminuir el nimero de curas'y desbridamientos, manteniendo
la herida més limpia, libre de exudado, favoreciendo laformacion de tejido de granulacion y cicatrizacion de
lamisma, pudiendo complementarse laterapia con lainstilacion local de antibidticos. La cura se completa
con la esponja habitual del VAC.

Discusion: Destacamos la excepcionalidad de la perforacion a nivel de la anastomosis colo-anal con
reservorio seis afnos después de laintervencion. En los ltimos afios, e VAC se ha utilizado en muchos casos
parafavorecer la cicatrizacion de defectos de tejidos blandos. También se aplica con frecuencia como parte
del manegjo de las heridas perineal es grandes como resultado de la gangrena de Fournier. Aunque no
disminuye significativamente el tiempo de cicatrizacion de heridas cuando se compara con las técnicas
convencionales, cuando se utilizael VAC es posible la obtencion de las herida més limpias, sin exudado,
incluso en el caso de heridas muy complejas como la de nuestro paciente, favoreciendo € cierre y/o
posibilitando la reparacion estética posterior de lamisma. El VAC es efectivo para mantener limpias las
heridas quirdrgicas complejas como las producidas por el tratamiento quirdrgico (desbridamiento amplio) de
la gangrena de Fournier, reduciendo el nimero de curas y favoreciendo la cicatrizacion, minimizando la
incomodidad del pacientey preparando |as heridas para una posible reconstruccion posterior.
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