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P-41 - FASCITISNECROTIZANTE EN LA PARED TORACICA. EL DiA DESPUES

José Gabriel Barcel6 Cal, Lidia Sotillo Valenzuela, Verénica Albarréan, Carlos Fraile Oliveros, José Ramén Jarabo Sarceda, Elena
Fernandez, Joaquin Calatayud, Veronica Alen Villamayor, Ana Goémez Martinez y Florentino Hernando Trancho

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: La fascitis necrotizante del térax es una patol ogia infrecuente caracterizada por su
comportamiento rapidamente progresivo y su alta mortalidad. EI manegjo se centra en € desbridamiento
precoz del tejido no viable y la optimizacion de | os tejidos remanentes para su reparacion, paralacua se
utilizan diversas tecnologias. Se presentan |os casos de tres pacientes con fascitis necrotizante de torax
tratados con esponja de polivinil acohol impregnada con azul de metileno y violeta de genciana, evaluando
su efectividad en el control de lainfeccion local y su capacidad de cicatrizacion y regeneracion tisular.

Casos clinicos. Se describen los casos clinicos de tres pacientes diagnosticados de fascitis necrotizante de
térax, que fueron manejados con desbridamiento quirdrgico agresivo y en donde se aplicd unaterapia
regenerativa de tejido con esponja de polivinil alcohol impregnada con azul de metileno y violeta de
genciana. Se trata de una esponja con actividad bacteriostacica de amplio espectro, funcién de
desbridamiento autolitico y efecto de presion negativa generada por €l propio flujo capilar. Se documentala
evolucion clinica con registros fotograficos, parametros analiticos de infeccion e inflamacion, cultivos
microbiol 6gicos y tiempo de recuperacion. Se compara la respuesta en los pacientes con datos de bibliografia
referentes a terapias convencionales. El uso de la esponja de polivinil acohol impregnada con azul de
metileno y violeta de genciana permiti6 controlar eficazmente lainfeccion anivel local y promovio la
formacion de tgjido de granulacién y cicatrizacion, obteniendo tejidos viables anivel de pared torécica para
una reconstruccion posterior. El tiempo de recuperacion media del tejido fue de 28 dias, comparable ala
media reportada en casos similares. Los pacientes no presentaron complicaciones graves secundarias a
tratamiento y se consiguio un tejido viable para €l cierre de las heridas.
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Figura 1-Paciente 1: Estado de los tejidos previo al tratam e nlo con esponja

Figura 2 - Aplicacidn de los apdsitos de polivinil atcohal impregnada con azul de metilens y violeta de
genciana en pacienta 1,
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Figura 3 - Tejido de granulacion en las heridas del pacients 1

Flgura 4 - Paciente 2 previo al tratamiento con es ponja, se aprecia tejido necrosado previo a realizarsa la
debridacién extensa,
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Figura 6 - Tejido de granulacidn en las heridas del paciente 3 durante el tratamiento con el apdsito.

Discusion: Podemos inferir que el uso de esponja de polivinil alcohol impregnada con azul de metileno y
violeta de genciana es una opcion efectivay segura para el tratamiento de la fascitis necrotizante. Su
aplicacion podria considerarse como opcion terapéutica dentro de los protocol os de manejo de esta patol ogia.
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