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CASO CLINICO

Gangrena de Fournier secundaria a trauma de
recto tratada con cirugiay camara hiperbarica.

Informe de un paciente

Fournier’s gangrene, secondary to a rectal trauma, treated with surgery and
hyperbaric chamber. Report of one patient

Dr. Rafael Acuia Prats,* Dr. Manuel Cervantes Guadarrama, Dr. Armando Gonzalez Cruz, Dr. Luis A.
Ibarias Uribe, Dr. Miguel A. Aguilar Valencia, Dr. Carlos Aldama Morales, Dr. Fernando Téllez Romero.

Resumen

Objetivo: Descripcion de un caso con gangrena de
Fournier secundario a trauma rectal.

Sitio: Hospital de tercer nivel de atencién.
Descripcion del paciente: Hombre de 63 afios de edad
con traumarectal secundario a empalamiento, quein-
greso 25 dias después de la agresion con dolor en
region perineal, aumento de volumen en periné ne-
crosis de la piel y tejido graso y secrecion purulenta.
Fue tratado con colostomia terminal con cierre dis-
tal tipo Hartman, debridacién extensay lavado qui-
rargico, asi como cinco sesiones diarias de camara
hiperbarica durante 20 dias. El paciente evolucioné
satisfactoriamente con control metabélico, disminu-
cion progresivade lasecrecion, granulacion adecua-
da del tejido, afrontamiento de la piel del periné en
forma progresiva hasta cubrir la totalidad del defec-
to. Fue dado de alta por curacion 24 dias después.
Conclusion: El tratamiento adyuvante con camara hi-
perbéarica aumenta la difusion del oxigeno por la he-
moglobinay directamente diluido en el plasma, lo cual
incrementa su concentracion en los sitios de anaero-
biosis, mejora el poder bactericida de los leucocitos,
ademas de su efecto per sesobre las bacterias anaero6-
bicas, aumenta la neovascularizacion y la granulacién
de los tejidos, lo cual controla lainfeccién y estimulala
cicatrizacion temprana. La camara hiperbarica debe
constituir una herramienta del armamentario del ciruja-
no general para aplicarse en casos seleccionados.

Abstract

Objective: To describe a case with Fournier’s gan-
grene secondary to rectal trauma.

Setting: Third level health care hospital.

Case description: Man of 63 years of age with rectal
trauma secondary to aggression with abase-ball bat,
who was admitted to the hospital 25 days after the
aggression with pain in the perineal region, increase
in the perineum volume, skin necrosis, fatty tissue,
and purulent secretion. He was subjected to termi-
nal colostomy with Hartman type distal closure, ex-
tensive debridement and surgical lavage, as well as
five daily sessions in the hyperbaric chamber for 20
days. The patient evolved satisfactorily with meta-
bolic control, progressive decrease of the secretion,
adequate granulation of the tissue, and progressive
covering of the perineum skin until covering com-
pletely the defect. He was discharged 24 days after.
Conclusion: The adjuvant treatment in the hyperbaric
chamber increases oxygen diffusion by hemoglobin
directly diluted in the plasma, which increases its
concentration at the sites of anaerobiosis, improves
leukocytes’ bactericide actions; besides, its per se
effect on anaerobic bacteria, increases neo-vascu-
larization and tissue granulation, controlling infec-
tion and stimulation early cicatrization. The hyper-
baric chamber should be a tool of the general sur-
geon to be applied in selected cases.

Palabras clave: Periné, gangrena perineal, trauma rec-
tal, cAmara hiperbarica.
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Introduccion

En nuestro pais se desconoce con exactitud la frecuencia
de lesiones del recto. Algunas series publicadas reciente-
mente, de hospitales traumatolégicos, informan una alta
frecuencia de lesiones del colon (19.1%), principalmente
por trauma penetrante, siendo inclusive mas frecuentes
gue las lesiones de intestino delgado.! En estas publica-
ciones no se separan las lesiones del colon de las del
recto. Las lesiones por empalamiento, como en este caso,
son menos frecuentes, se presentan, de acuerdo a la lite-
ratura, en el 3% de las lesiones del recto.2

Existen varias diferencias anatdmicas que hacen que
las lesiones del recto sean de dificil diagnéstico y se
manejen de manera distinta a las lesiones del colon.
Aproximadamente las dos terceras partes del recto son
extraperitoneales y no pueden ser movilizadas a la cavi-
dad peritoneal. La mayor parte de este 6rgano esta ro-
deado por el piso pélvico, lo cual dificulta su acceso a
las lesiones extraperitoneales.

La gangrena de Fournier es una complicacion tardia
gue afecta el periné por una lesion cutanea, uretral o
rectal como en este enfermo. Esta patologia se acom-
pafia de una alta morbimortalidad, es progresiva y fulmi-
nante en aquellos pacientes frecuentemente diabéticos,
inmunodeprimidos y de edad avanzada.®*

El objetivo del presente articulo es describir el caso
de un paciente tratado de manera combinada con anti-
bioticoterapia, cirugia y camara hiperbarica.

Descripcion del caso

Hombre de 63 afios de edad, con antecedente de dia-
betes mellitus tipo Il tratado a base de hipoglucemiantes
orales durante 25 afios. Inicié su padecimiento 25 dias
antes de su ingreso al hospital al ser agredido en la via
publica, recibié multiples contusiones e introduccion de
cuerpo extrafio por via rectal (bat de base-ball), que le
produjo rectorragia intensa no cuantificada. Fue tratado
con triple esquema antimicrobiano y lavados rectales,
evolucion6 de manera desfavorable con fiebre, aumento
de volumen del periné y escroto, y dolor importante en
esta zona, por lo que fue sometido a debridacion peri-
neal, de escroto, y lavado quirdrgico. El paciente conti-
nué con secrecién purulenta, fecaloide, picos febriles de
37.5°C y descontrol metabdlico. Fue enviado para valo-
racion, siete dias después de su ingreso, a un hospital
de tercer nivel donde se agrego el diagndstico de lesion
parcial del esfinter anal con continencia parcial. El pa-
ciente continud sin presentar mejoria, con persistencia
de la secrecion purulenta, aumento de volumen impor-
tante del escroto, picos febriles y areas de necrosis en
periné y escroto, por lo que fue trasladado al Centro
Médico Naval, 20 dias después de iniciado su padeci-
miento, con el mismo cuadro clinico ya descrito.

Fue intervenido quirdrgicamente, 24 horas después
de su ingreso, una vez que mejoré del desequilibrio
metabdlico e hidroelectrolitico con que llegd; se realiz6
debridacion extensa (Figura 1); lavado quirdrgico y co-
lostomia terminal del sigmoides con cierre distal tipo
Hartman. Se le administro clindamicina 600 mg i.v. cada
8 horas, levofloxacino 500 mg i.v. cada 24 h por 10 dias.

46

Fig. 1. Aspecto del periné a su ingreso. Se observan natas de fibri-
na y exudado purulento, con areas de necrosis y exposicion de los
testiculos.

Previa analgesia, a través de un catéter peridural se rea-
lizaron curaciones y debridacion del periné y escroto dos
veces al dia en su cama.

Las sesiones de la camara hiperbérica se llevaron a
cabo durante 13 dias, previa aplicacion de tobramicina
infiltrada en la lesion y administracién de oximetazolina
en “spray” mediante dos disparos en cada fosa nasal
cada 12 h. Se administraron tres sesiones de camara
hiperbarica de manera inicial a las 18, 24 y 7 h a dos
atmosferas de presion, con ciclos de 30 minutos de oxi-
geno, 5 minutos de aire y 30 minutos de oxigeno.

Durante los siguientes cuatro dias dos sesiones por
dia y posteriormente una sesién por dia hasta comple-
tar 18 sesiones en total. Durante la sesion de cadmara
hiperbarica y después de ésta al paciente se le vigil6 su
estado de alerta, manteniéndolo despierto durante una
hora después de la sesion.

El enfermo evoluciond paulatinamente a la mejoria
observando disminucién de la secrecién purulenta, con
granulacion del periné y escroto (Figura 2), disminucion
progresiva del area cruenta, las zonas mas periféricas
de la herida se afrontaron con puntos simples de poli-
dexanona hasta el cierre completo del periné y escroto
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Gangrena de Fournier y camara hiperbérica

Fig. 2. Disminucién progresiva del area cruenta mediante afronta-
miento progresivo del periné, ausencia de secreciones y granula-
cion adecuada.

(Figura 3). Fue dado de alta 24 dias después de su in-
greso con control metabdlico, afebril y tolerando la via
oral; con colostomia funcional y de buena coloracion, el
seguimiento se hizo en la consulta externa

Discusion

El tratamiento de la gangrena de Fournier debe ser com-
binado, utilizando antibioticoterapia para anaerobios y
Gram negativos, debridacion extensa de las zonas ne-
croticas, colostomia proximal terminal tipo Hartman, la-
vados quirdrgicos frecuentes, asi como el apoyo vital del
paciente en estado critico.

El oxigeno hiperbéarico ayuda en el restablecimiento
de estos enfermos, acorta su tiempo de hospitalizacion
al controlar rapidamente el proceso infeccioso, y mejora
la cicatrizacion del area afectada.>*2

La gangrena gaseosa y la gangrena de Fournier son en-
fermedades en las que los beneficios de la medicina hiper-
bérica son méas notorios. El oxigeno hiperbarico tiene accio-
nes facilitadoras de los mecanismos de defensa, debido a
que el oxigeno de los neutrdfilos se encuentra notablemen-
te disminuido en condiciones de anaerobiosis, mismo que
es utilizado para destruir las bacterias ya fagocitadas.®®
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Fig. 3. Aspecto final del periné después del tratamiento. Se observa
el afrontamiento completo del periné.

El oxigeno hiperbarico puede tener accion bacterici-
da para algunas bacterias o accién bacteriostatica para
otras, Ademas, el tratamiento con cdmara hiberbérica
favorece la cicatrizacion de las heridas isquémicas, faci-
litando la neovascularizacion, la regeneracién de los te-
jidos y la reduccién del edema tisular.**

El aumento de la presion de oxigeno permite delimi-
tar el avance de la infeccion y reducir las areas de tejido
desvitalizado, con lo que se consigue una reduccion de
la debridacion de los tejidos.t516

En este paciente observamos un control temprano del
proceso infeccioso, estabilizacion metabdlica y granula-
cion, lo que permitié ir afrontando el periné progresiva-
mente hasta conseguir el cierre completo del mismo, sin
la necesidad de un colgajo miocutaneo, como inicialmen-
te habiamos pensado.

Conclusién

La camara hiperbarica es util como tratamiento adyu-
vante en los pacientes con infecciones mixtas y por anae-
robios. Debe de ser utilizada como un recurso més del
cirujano general para los pacientes en estado critico.
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