Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):829

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-456 - HERIDA PERINEAL COMPLICADA TRAS AMPUTACION
ABDOMINOPERINEAL AMPLIADA. EFECTIVIDAD DEL USO DE TERAPIA VAC

C. Diaz Lépez, A.I. Soto Sdnchez, A.D. Pérez Alvarez, L.E. Gambra Michel, H. Herndndez Oaknin, P.E. Gonzdlez
de Chdves y G. Herndndez Herndndez

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La alta tasa de infeccion y apertura de herida perineal tras cierre primario es un
problema importante (entorno a 30%) cuya incidencia incrementa si los pacientes han recibido
radioterapia neoadyuvante y conlleva retraso en el tratamiento adyuvante posterior. Nuestro
objetivo es exponer el manejo llevado a cabo en un caso de infeccion de herida perineal compleja y
el efecto de la terapia VAC en casos similares.

Caso clinico: Paciente mujer de 61 afnos, fumadora, obesa, con diagndstico de adenocarcinoma de
recto distal (desde linea anopectinea proximalmente hasta 8 cm proximal), que recibe RT/QT
neoadyuvante, sometida a intervencion de Miles ampliada el 24/10/2014 (+ malla Bio A®). Presenta
evolucion post-operatoria térpida, siendo reintervenida el 15/11/2014 por infeccion de herida
perineal, fragmentacién de malla y evisceracidn perineal. Se realiza Friedrich y remplazo de malla
anterior por otra de pericardio bovino (Veritas®). Se realizan curas locales hasta que el 15/01/2014
se interviene con el S2 de Cirugia Plastica realizando cierre del defecto con colgajo de trasposicion
de gliteo mayor y creacion de pared posterior vaginal. Desde el 42-52 dia de post-operatorio se
evidencia necrosis de parte del colgajo. Se realiza desbridamiento y se coloca terapia VAC. Tras la
necrosis de la plastia glitea y ante la presencia de un defecto de gran tamano, infectada con cultivos
positivos para Pseudomonas y S. aureus se decide instaurar terapia de vacio, con cambios del mismo
cada 48-72 h durante 7 semanas con excelentes resultados.

Discusion: La terapia VAC utilizada en esta paciente con infeccidn de herida perineal, rotura de
malla previa, intento de reconstruccién con plastia glitea y necrosis de la misma, ha supuesto
grandes beneficios en el control de infeccion, rapida granulacion y mejor calidad de vida, asi como el
ahorro en coste que hubiera supuesto un ingreso mucho méas prolongado.
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