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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Verneuil o hidrosadenitis supurativa es una enfermedad cronica
que se caracteriza por la obstruccion de las glandulas apocrinas de la piel con la formacién de
abscesos subdérmicos y trayectos fistulosos; llegando a ser limitante para la calidad de vida del
paciente, en ocasiones con multiples ingresos hospitalarios. Se han descrito distintas terapias para
esta patologia que dependen de la gravedad de la misma siendo médico, quirdrgico o asociados.
Describimos el caso de un paciente, con enfermedad de Verneuil perineal con gran extension glatea,
intervenido quirirgicamente en nuestro centro hospitalario, combinado con terapia de presiéon
negativa (TPN) modificada, previo a la colocacion de injertos cutdaneos. Estudio observacional,
descriptivo, comunicacion de un caso, realizado en un Hospital Universitario de tercer nivel.

Caso clinico: Varén de 52 afios de edad fumador con antecedentes personales de acromegalia por
adenoma hipofisario, enfermedad de Verneuil de localizacién axilar no activa en la actualidad,
ademas de afectacidon cronica perineo-glutea bilateral que precisé de drenaje-desbridamiento,
puesta a plano de trayectos fistulosos y antibioterapia, en reiteradas ocasiones. Acudié a urgencias
afebril, por intenso dolor a nivel de ambos gluteos, acompafiado de extensa supuraciéon purulenta
espontanea. Se decide ingreso del paciente para tratamiento quirargico. El paciente es intervenido
quirdrgicamente realizando colostomia temporal laparoscépica y dermolipectomia glitea bilateral
incluyendo regién perineal. Realizando en el postoperatorio tratamiento con (TPN) habitual (fig. 1a),
durante 10 dias, con resultados poco satisfactorios debido a la escasa granulacion de la herida, la
mala tolerancia del paciente al dolor y al sangrado ocasionado al retirar la TPN secundario al intimo
contacto entre la superficie de tejido cruento y la esponja de aspiracién de este sistema.
Modificamos esta técnica habitual de TPN, anadiendo una cubierta protectora de érganos (CPO) que
consiste en una fina capa fenestrada de poliuretano transparente (fig. 1b), obteniendo tras 4
semanas de tratamiento una adecuada superficie para colocacion de injerto cutaneo, con total
integracion de los mismos con ausencia de complicaciones. (fig. 2). Finalmente al paciente se le
realizo reconstruccion del transito intestinal via laparoscdpica, con ausencia de recidiva de su
patologia infecciosa en la actualidad.
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Discusion: La TPN con CPO usualmente esta indicada en el manejo de abdomen abierto como
barrera protectora de contenido abdominal. En el caso expuesto se describe una nueva aplicaciéon de
TPN con CPO con resultados satisfactorios, al obtener con su aplicacidn una mayor rapidez en la
granulacion de la herida, ausencia de infeccion y dolor, escaso sangrado, una dptima preparacion
del tejido receptor del injerto en superficies extensas, menor estancia hospitalaria y siendo la
técnica reproducible en la sala de hospitalizacion sin precisar la utilizacion de quirdéfano, lo que
compensa el coste econdomico anadido. Por lo que recomendamos la aplicaciéon de CPO al utilizar
TPN en esta patologia, cuyo objetivo final cumple con las expectativas tanto para el paciente como
para el cirujano, con ausencia de recidivas y por ende mayor calidad de vida.
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