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Uso de terapia de presion negativa en gangrena de

Fournier

Fournier gangrene, use of negative pressure wound therapy

Miron Fernandez I, Leon Diaz FJ, Pérez Reyes M, Santoyo Santoyo )

RESUMEN

Los sistemas de terapia con presion negativa (TPN) han
demostrado su eficacia en el manejo del cierre temporal del abdomen
en casos de trauma grave, sindrome compartimental y sepsis. En la
practica clinica también se aplica su uso en el proceso de curacion
de heridas con gran carga infecciosa para acelerar su curacion
disminuyendo el débito del exudado. La gangrena perineal se define
como una fulminante y progresiva infeccion de la region perineal, y/o
genital. Su importancia radica en la elevada mortalidad que alcanza
entre un 3 a 67%. Exponemos un caso de uso de la TPN en un paciente
con una gangrena de Fournier.
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CITA ESTE TRABAJO

Varon 65 anos, hipertenso, diabético. Consulta por dolor anal y
fiebre. A la exploracion defecto a las 11h en posicion de litotomia con
drenaje espontaneo de absceso, importante celulitisy empastamiento.
Se explora bajo anestesia encontrando celulitis perianal con necrosis
extendida por ambas fosas isquiorectales, se realiza necrosectomia de
toda la circunferencia anal (Figura 1). Tras varias curas, se confecciona
colostomia temporal dada la severa afectacion esfinteriana y la
colocacion de sistema de TPN (Figura 2). Se realizan varias curas con
TPN acelerando la resolucion de la infeccion. Tras 44 dias de ingreso,
el paciente es dado de alta pendiente de reconstruccion del transito.
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ABSTRACT

The negative pressure wound therapy has demonstrated efficacy
in management of severe trauma, compartimental syndrome and
sepsis. In the clinical practice we also use them to heal the wounds
when they have a lot of microbial contamination to reduce the wound
debit. The Fournier's gangrene is a really severe perineal infection. The
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importance is due to the high mortality, between 3-67%. We present a
case of a patient who developed this kind of infection, where we used
the negative pressure wound therapy.

A man of 65 years old, with hypertension and diabetes. He was
admitted in Emergency for anal pain and high fever. During exploration
in the operation room it wass seen an anal abscess with important
cellulitis and necrosis which extended to both ischiorectal fossas. A
huge necrosectomy was performed. The patient needed some more
surgeries to remove all the necrosis and a temporary colostomy due
to the severe esfinterial affectation. Finally a negative pressure wound
therapy was used to accelerate the resolution of the infection.

Keywords: negative pressure wound therapy, gangrene.

La gangrena de Fournier se define como una fascitis necrotizante
perianal fulminante y progresiva con extension genital, perineal o
incluso, abdominal. El cuadro infeccioso provoca trombosis de los
vasos sanguineos subcutaneos, que consecuentemente determinan
la gangrena de esa piel suprayacente’.

Es una entidad poco frecuente, suponiendo un 0.02% de los
ingresos hospitalarios, segin las series? Su importancia radica en la
elevada mortalidad que puede alcanzar variando entre un 3 a 67%°.

Su etiologia esta relacionada con infecciones ano-rectales (30-
50%) o urogenitales (20-40%)". Se trata de infecciones polimicrobianas
donde frecuentemente se aislan estreptococos, estafilococos,
pseudomonas y escherichia que se extienden a través de la fascia en
direccion ascendente hacia el torax y descente hacia los genitales.
Existen cuatro grupos segin el microorganismo aislado: tipo |
(polimicrobiano), tipo Il (gram positivos), tipo Il (gram negativos), y
tipo IV (hongos).

Los factores de riesgo para desarrollarla son diabetes mellitus,
inmunodepresion, portador del virus de la inmunodeficiencia humana
y consumo crénico de corticoides?.

Los pacientes se presentan con dolor y edema genital, fiebre,
taquicardia, malestargeneral,inclusosomnolencia. Lasospechaclinica
solo se confirma en quir6fano, no necesita pruebas complementarias
salvo duda diagnéstica razonable, en cuyo caso debe realizarse una
ecografia, un TAC o una RMN. Pero la realizacion de ninguna de estas
pruebas justifica el retraso quirirgico. Existe un score que nos ayuda
a diagnosticar en caso de dudas, el LRINEC (laboratory risk indicator
for necrotising fasciitis) que incluye parametros como hemoglobina,
recuento leucocitario, proteina C reactiva, sodio, creatinina y glucosa.
Solo debe aplicarse si hay dudas diagnoésticas pero su realizacion
no debe retrasar el abordaje quirdrgico. Con 5 0 menos puntos la
probabilidad de tener una fascitis necrotizante es menor del 50%,
entre 6y 7 puntos, la probabilidad aumenta a un 50-75% y con 8 o0 mas
puntos, la probabilidad se incrementa a mas del 75%. Las formas de
probabilidad intermedia y alta suponen un valor predictivo positivo
del 92% y un valor predictivo negativo del 96%°.

El manejo de esta patologia se basa en disminuir la toxicidad

sistémica, detener la progresion de la fascitis y atacar al
microorganismo patogénico. Esto se realiza mediante antibioterapia
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de amplio espectro intravenosa y desbridamiento quirirgico agresivo
y precoz (que debe repetirse las veces que sea necesario hasta el
control de la infeccion). El uso temprano de sistemas de terapia de
presion negativa (TPN) ha demostrado mejorar la evolucion de la
infeccion disminuyendo la estancia hospitalaria.

A continuacion presentamos un caso de uso de dicho sistema en
un paciente con gangrena de Fournier.

Varon 65 afnos, hipertenso, diabético. Consulta por dolor anal
y fiebre de varios dias de evolucion. A la exploracion presenta un
pequeno defecto cutaneo a las 11h en posicion de litotomia con
drenaje espontaneo de material purulento secundario a la presencia
de un absceso, importante celulitis y empastamiento. Se decide
exploracion quirirgica bajo anestesia general encontrando celulitis
perianal con necrosis extendida por ambas fosas isquiorrectales.
Se realiza necrosectomia de toda la circunferencia anal
Tras varias curas en quiréfano, se confecciona colostomia temporal
dada la severa afectacion esfinteriana y se coloca un sistema de TPN
. Se realizan varias curas con dicho sistema acelerando la
resolucion de la infeccion. Tras 44 dias de ingreso, el paciente es dado
de alta con buena evolucion de la herida. En el seguimiento posterior
a los 6 meses, se realiza reconstruccion del transito, siendo dado de
alta de consulta al mes siguiente.

TPN en Fournier.

Los sistemas de terapia de presion negativa han demostrado su
eficacia en el manejo del cierre temporal del abdomen en casos de
trauma grave, sindrome compartimental y sepsis. Aunque este Gltimo
uso aidin es muy controvertido en la actualidad. En la practica clinica
también se aplica en el proceso de curacion de heridas con gran
carga infecciosa para acelerar el desarrollo de tejido de granulacion
y disminuir el débito del exudado. Los cambios se realizan
habitualmente cada 48 horas bien en quirdéfano o bien en planta,
dependiendo de la situacion del paciente y el estado de la herida.
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Figura 2

TPN en Fournier.

La TPN fomenta la perfusion, la migracion de fibroblastos, la
mitosis y proliferacion celular; asi como una eliminacion del exceso de
exudados y la reduccion de edema localizado, todo lo cual aumenta
la cicatrizacion6. Se ha objetivado que estos sistemas aceleran la
curacion de las heridas, disminuyendo consecuentemente la estancia
hospitalaria de los pacientes, su disconfort y volumen analgésico”®.

La mayor desventaja que presenta la implantacion de la TPN
es la funcion evacuatoria de los pacientes si éstos no presentan
una derivacion del transito. Para ello se pueden dar dietas de alta
absorcion o coordinar el momento defecatorio con el cambio del
sistema.

Por tanto, en nuestra experiencia, creemos que la terapia de
presion negativa puede ser beneficiosa para pacientes con grangrena
de Fournier para acelerar la curacion de las heridas y por tanto la
estancia hospitalaria y morbilidad de los pacientes. Aunque se
necesitan mas estudios para poder contar con una evidencia clinica
solida de dicha indicacion.
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