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Utilizacion del sistema de presion negativa VAC en la
gangrena perineal: presentacion de un caso

Use of vacuum assisted closure (VAC) system in perineal gangrene:

presentation of a case

La gangrena de Fournier es una afeccién afortunadamente
infrecuente en nuestro medio, pero conlleva una gran
morbimortalidad en los pacientes a los que se les diagnostica.
Generalmente, afecta a pacientes diabéticos, alcohdlicos e
inmunodeprimidos cuya respuesta a la infeccién se encuentra
alterada. La infeccidn se caracteriza porque aparece en la zona
perineal y se extiende rdpidamente hacia la zona genital,
perineal y perianal. Durante el proceso, el paciente requiere,
en la mayoria de los casos, varias intervenciones de drenaje y
exéresis de tejido necrdtico que, en algunos casos, conlleva
una pérdida importante de tejido perineal e incluso la
realizacién de colostomia de descarga para el control de la
infeccién en los casos mas graves. Todo ello hace que la
resolucién de esta afeccidén requiera un tratamiento multi-
discilplinario (cirujanos generales, urélogos, intensivistas y
cirujanos plasticos), lo que implica un aumento de estancia
hospitalaria, recursos y, por lo tanto, costes™?.

Vardn de 82 afios de edad que acudié a urgencias por un
cuadro de dolor analy fiebre de 1 semana de evolucién. Entre sus
antecedentes personales destacan hipertension arterial esen-
cial, dislipemia e hiperplasia benigna de préstata, en trata-
miento. Tras ser valorado por cirugia, se decidi6 tratamiento
quirdrgico urgente con anestesia raquidea y sedacién. Durante
laintervencién se evidencié una gran tumoracién fluctuante en
la fosa isquiorrectal izquierda, que se extendia hacia el espacio
anal posterior y la zona anterior sin afectar al drea genital. Se
drend ampliamente la zona de fluctuacién y se procedié a la
exéresis amplia de tejido necrdtico. Durante la intervencién el
paciente presentd inestabilidad hemodinamica, por lo que se
decidié su ingreso en la UCI, donde se inicié6 una terapia
intensiva con sueroterapia, antibioterapia iv. de amplio
espectro y farmacos vasoactivos. El paciente evoluciond
favorablemente, y a las 24 h se realizé otro desbridamiento
en quiréfano, quedando expuesta toda la zona perineal y
colocacién del sistema VAC perineal (fig. 1A).

Al quinto dia, se realizé una colostomia laparoscépica
como control de la infeccién perineal, que no conllevd

complicaciones. El dia 11 del ingreso se deriv6 al paciente al
servicio de cirugia pléstica, donde se realizé un injerto de
espesor parcial como cobertura del defecto cutdneo perineal
(fig. 1B). Al mes se lo revis6 en consultas, donde se le dio de
alta, alrechazar lareconstruccién del transito intestinal (fig. 2).

El sistema VAC para el tratamiento de la infeccién de la
herida quirtrgica ha sido ampliamente estudiado. Este
sistema utiliza un mecanismo de presién negativa y sellado
de las heridas con una espuma o esponja de poliuretano sobre
la herida y un adhesivo que la recubre, creando un sistema
cerrado de presién constante que induce un aumento de
vascularizacién de las heridas desarrollando el entorno
adecuado para una rapida cicatrizacién. Esto permite que
este sistema sea eficaz para el manejo de heridas infectadas
complejas, como ocurria en nuestro caso y, ademds, propor-
ciona mayor confort al paciente al disminuir de forma
significativa el nimero de curas en quiréfano y en planta, lo
que implica, ademas, menor utilizacién de sedacién y
analgesia en estos pacientes, que s6lo van a necesitar una
mayor dosificacién analgésica en el momento del recambio del
sistema que, generalmente, se realiza cada 48-72 h>™.

Otra cuestién importante es que, tedricamente, este
sistema de presién negativa constante favorece un microam-
biente de anaerobiosis, pero estudios clinicos aleatorizados
han demostrado que es un sistema eficaz para el tratamiento
de los gérmenes anaerobios debido a que induce la vascula-
rizacién en las heridas aumentando su oxigenacién y, ademas,
disminuye el edema tisular, lo que proporciona un ambiente
adecuado que previene la sobreinfeccién®.

El mayor inconveniente de la utilizacién del sistema VAC
en la gangrena perineal es que hay un gran namero de casos
con afeccién perianal, por lo que la defecacién puede ser
dificultosa. En nuestro caso, al precisar una colostomia, la
utilizacién del sistema no presenté dificultades, pero en los
casos en que no sea necesario la colostomia, pueden utilizarse
varias alternativas. Una de ellas es enlentecer el transito
intestinal con dieta de absorcién alta hipercalérica; otra es
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Figura 1 - A: zona perineal tras la segunda intervencion de desbridamiento antes de la colocacion del sistema VAGC. B: herida
perineal tras el primer recambio del sistema VAC. Golocacién de una sonda de silicona transanal.

Figura 2 - Paciente al dia 11 del ingreso, antes de la
reconstruccién del periné mediante un colgajo por cirugia
plastica.

programar la defecacién mediante enemas antes de la
colocacién del nuevo sistema; intentar inducir mediante
laxantes heces liquidas que pueden ser filtradas por el foam”*%.
En el caso de pacientes encamados o con incontinencia
pueden utilizarse catéteres de silicona, que tienen en su
extremo proximal un balén que se fija en el recto y en su
extremo distal terminan en una bolsa de coleccién, y asi
evacuar las heces tanto liquidas como semisélidas®*.

El sistema VAC nos ha mostrado que es una opcién
terapéutica eficaz y segura para el tratamiento de esta afeccién
y que proporciona no sélo una mas rapida cicatrizacién de las
heridas perineales, sino que mejora el confort de estos
pacientes, que clasicamente eran sometidos a varias inter-
venciones de desbridamiento y curas muy dolorosas en planta
durante sus numerosas semanas de ingreso.
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