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Infeccion grave en
tgjidos blandos, secundaria a herida por cuerno de toro.
Reporte de un caso
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RESUMEN. Lasinfecciones graves de tejidos blan-
dos, son un grupo deinfeccionescon altay rapidamor -
talidad, debido al estado séptico caracterizado por co-
lapso circulatorio téxico y un patrén histopatoldgico
definido, como un infiltrado linfocitico perivascular,
necrosis tisular y falla organica multiple.?*s Presenta-
mosel caso clinicodeun novillero quien presentéinfec-
cion gravedetegjidosblandosen el 30% delasuperficie
corporal secundariaaunaheridapor cuernodetoro, su
manejoy evolucion. Nuestro reporte enfoca el impacto
en €l resultado del diagnostico temprano, la cirugia
agresiva, laantibioticoter apia, el apoyo por terapiacon
oxigenohiperbarico(TOH)y medicinacriticamultidis-
ciplinaria.
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Caso clinico

JBC, masculino de 20 afios de edad, novillero, sin antece-
dentesdeimportancia, €l dial5 deagosto del 1998, sufreuna
herida por cuerno de toro en laregion lumbar anivel deL3-
L4 siendo atendida quirdrgicamente bajo anestesialocal en
la enfermeria de la plaza de toros para exploracion, lavado
mecanico con agua oxigenada e isodine con colocacion de
drenajetipo Penrosey cierre primario delaherida, reportan-
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SUMMARY . Sever einfectionsof soft tissueshaveahigh
rate of mortality because of their progression on muscle
nechrosisand production of an elevated amount of circu-
lating toxic productsasaresult of bacterial metabolism,
which often leadsto organicfailureand death. Thisisthe
caseof amanwhoperformsas* bull-fighter” and whowas
impaled by a bull-horn. He developed deep soft tissues
infection which affected an equivalent of almost 30% of the
body surface. Once infection was diagnosed, immediate
wide and open surgery was carried out, as well as an
antibioticprogram and hyper baricoxygen. | ntensivether -
apy and the concour se of diver se specialties allowed the
patient tosucceed.

Keywords: infection, bull-fighter, ther apy.

dose 2 trayectoriasde 6.0y 7.5 cm lesionando tejido celular
subcuténeo y muscul os paravertebral es izquierdos, quedan-
do bajo manejo antibiético a base de ciprofloxacina.

Fue valorado 48 horas después por |os autores, encon-
trandose una herida quirdrgica transversal de 5 cm, con
salida de escasa secreciOn serosa por el drenaje, sin datos
clinicos locales o sistémicos de infeccion. Fue puesto en
observacioén, sufriendo aumento progresivo de la secre-
ci6én serosay 24 horas después, efectuamosrevision de la
herida, encontrandose datos de miofascitis profunda por
unaterceratrayectoriano exploradade 10 cm sobrelamasa
paravertebral izquierda. Lafascialumbar presentabaenfi-
semay necrosis que se extendia por todalaregion dorsal,
lumbar y tercio superior del &reasacra. Setoman muestras
paracultivosy serealizalavado, desbridacion y fascioto-
mias extensas dejando la herida abierta desde regién
dorsal media hastaregion sacraeiniciatriple esquemade
antibioticos. Se solicita manejo multidisciplinario por
cirugia general e infectologia en la unidad de cuidados
intensivos.

Al dia siguiente el enfisema subcutdneo y la fascitis
aumentaron més alla del limite quirdrgico, dirigiéndose
haciael tercioinfero-posterior del cuello, hemitdrax y regién
abdomino-inguinal izquierdos, por lo que se decide ampliar
las fasciotomias con desbridacion (Figura 1).
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Figura 1A. Desbridacién y fasciotomia amplias de region cervical
al sacro.

Laantibioticoterapiainicial fuecontripleesguema, abase
deceftriaxonalgcadal2 hrs, gentamicina80 mgcadal2 hrs
y metronidazol 500 mg cada 8 horas, cambiando este Gltimo
por penicilinasddicacristalinaadosisde4 millonesUl, cada
4hrs, por lasospechadeinfeccion por clostridium, posterior-
mente el esquema se modificd con base en los resultados de
cultivosy antibiogramas. El resultado delos cultivos mostré
infeccion por Staphylococcus aureusy Pseudomonas. No se
encontraron clostridia.

En total, el paciente fue intervenido quirdrgicamente en
18 ocasiones. con 4 desbridaciones, 10 lavadosy 4 procedi-
mientos para cierres de herida; requirié de apoyo por medi-
cina hiperbarica en 2 sesiones a dia durante 2 semanas
(Figura 2); el manegjo por terapiaintensiva e intermediafue
por 2 semanas, siempre con alimentaci én mixta hiperprotei-
ca; laantibioticoterapia se manej6 por 6 semanas, quedando
al final en sumanejo como paciente externo con cefuroxima,
adosisde 500 mg VO cada 12 hrs por 2 semanas més.

El paciente egresadespuésde 21 diasen buenas condicio-
nes, con la herida aparentemente cerrada, sin datos de infec-
cion, con 2 drenajes por succion (Figura 3). Evoluciond con
formacion de seroma en la region lumbar baja que llegé a
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B. La linea ventral y las flechas marcan el limite del enfisema subcu-
téneo.

producir hasta 80 cc al dia, motivo por el cual se efectuaron
cierres secundarios de arriba hacia abajo en 3 ocasiones, €
Ultimo de ellos alas 6 semanas de lalesion, después de esto
la evolucién fue satisfactoria (Figura 4).

Larehabilitacion fue temprana parafortalecimiento dela
muscul atura de los miembros inferiores, y después, alas 7
semanas, se agrego el programa de fortalecimiento parala
columna. Reapareci6 taurinamente alos 3 mesesdelalesion
y 3mesesméstarderecibié unanuevacornadagraveenlacara
interna del muslo derecho, con un total de 45 cm de trayec-
torias, siendo operado por los autores y evolucionando sin
complicaciones (Figuras 5y 6). En € Ultimo afio tored més
de 30 corridas de toros, aparentemente sin secuelas.

Discusion

Diagndstico tempranoy manejo inicial. Este caso clinico
trata de un paciente joven en buenas condiciones de salud,
sin existencia de enfermedades preexistentes tales como
insuficienciavascular, inmunocompromiso o diabetesmelli-
tus, que pueden interferir de maneraimportante en laevolu-
cion de este grave pedecimiento.*
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Figura 2. Paciente durante una sesion en la cdmara hiperbérica.

Se valoraron el tiempo de evolucion, los hallazgos en la
exploracion fisicaa momento de la admision, sitio, exten-
sién y profundidad de lainfeccion y cultivos iniciales.

El manejo inicial de antibi6ticos debe cubrir cocos Gram-
positivos, bacilos Gram-negativos y anaerobios.*® La cirugia
debe de ser realizada lo mas pronto posible, donde la piel
necrética, tejido celular subcutaneo, fasciay e muasculo no
viable deben ser removidos y enviados a andlisis histol 6gico
y microbiol égico, laheridasedebedejar abiertay cubiertacon
apbsitos himedos en solucion salina#94

Unavez redlizada la desbridacién inicial, los pacientes
recibiran su primerasesi6n con oxigeno hiperbarico, el cual
serecomiendacontinuar hastael cierredelas heridas con 2
sesiones al dia por 60 a 90 minutos en cada terapia.* El
cierre delas heridas debe ser tan pronto como se encuentre
tgjido sanoy limpio que debe permitir lareaproximaciony/
o colocacion de injertos para el cierre definitivo. Los
antibi6ticos se ajustaran segun los resultados de sensibili-
dad de los cultivos mientras que la cobertura para anaero-
bios debera continuar aungue inicia mente no exista creci-
miento de éstos.*%4

a

Figura 3. Aspecto al terminar el cierre primario.
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Figura 4. Aspecto final del paciente.

Problemas diagndsticos. El principal problemafue reali-
zar una exploracion quirdrgica incompleta bgjo anestesia
local enlaenfermeriadelaplaza; el cirujano con experiencia
enlesionespor cuerno detoro sabequelasheridasdeestetipo
pocas veces son superficiales y con una solatrayectoria por

Figura 5. Paciente que es cornado nuevamente a los 3 meses de su
reaparicion.
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Figura 6. Aspecto externo de la cornada. Presentd trayectorias de
45 cm.

lo que la exploracién quirdrgica debe ser cuidadosa bajo
anestesiageneral o sedacién, en un quiréfano quecumplacon
todos los requerimientos.

Un aspecto importante en las infecciones graves de los
tejidos blandos es la dificultad en el diagnéstico por las
condiciones asintomaticas de algunas infecciones. Es bien
conocida la induccién de apoptosis por bacterias que es un
proceso de muerte celular de los tejidos que no induce una
respuestainflamatoriay facilitalaproliferacion intracelular
de gérmenes patdgenos con un estado subclinicoinicial.” En
lesiones donde esto se sospeche es de utilidad la aspiracion
con agujafinay estudios radiograficos en busca de infiltra-
cion por gas en tejidos blandos.” En un estudi o retrospectivo
realizado por el departamento de cirugia de Harborview
Medical Center y la Universidad de Washington en los
Estados Unidos se encontré que los pacientes en los que se
realizabacirugiatemprana, dentro delasprimeras 24 horasal
tiempo de admisién, el porcentaje de mortalidad era del 6%,
con un promedio de 2.9 cirugias por paciente, en compara-
cion con aquellos en que la cirugia fue retardada, cuyo
porcentaje de mortalidad fue del 25% y un promedio de
cirugias de 3.6 por paciente. Lasospechadeinfeccion delos
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tejidos blandos requiere una pronta exploracién quirdrgica
puesto que el manejo definitivo quirdrgico temprano esta
asociado directamente con un decremento de la mortalidad.
Aungue si bien estos estudios concuerdan con nuestro crite-
rio, creemos que esimportantetambién valorar el porcentagje
del area corporal y la zona anatdmica af ectada.'*

Patologiay microbiologia. En las |esiones por cuerno de
toro encontramos dif erentes ti pos de ecosi stemas, como son
los habituales en la regién anatdmica afectada en el cuerno
detoroy en el medio donde ocurralalesién, predisponiendo
la herida a infecciones tanto por cocos Gram-positivos,
bacilos Gram-negativos y anaerobios entre otros.

Ameritan atencion especial por su gravedad las infec-
cionesenlaregionperineal (gangrenadeFournier), conun
indice de 36% de mortalidad; | as penetrantes del abdomen
con lesion del colon y las infecciones dermoepidérmicas
asociadas a estreptococo beta hemolitico del grupo A que
son heridas contaminadas también con un alto indice de
mortalidad como en el sindrome de choque téxico, el cual
se puede definir en aquellos individuos con evidencia de
choque al momento de la admision hospitalaria (hipoten-
sion severa y/o acidosis l4ctica), con crecimiento de esta
bacteria en la herida. Esta Ultima entidad es capaz de
producir gasy crepitacion enlazonadeinfeccidn perocon
una evolucion répida y manifestaciones clinicas muy
floridas adiferenciade este paciente, el cual cursé précti-
camente asintomético.

Enlasinfecciones por Staphylococcus aureus, bacteria
muy comun en este tipo de lesiones, la patogenicidad
depende de factores de virulencia, como la produccién de
enzimas y toxinas como la exfoliatina que facilita la
invasion a los tejidos, de factores del huésped como la
barrera mucocuténea intacta y la cantidad de neutréfilos
funcionales, pero depende sobretodo delaeliminacion de
los cuerpos extrafios y del tejido desvitalizado, por o que
el manejoquirdrgicoinicial rapidoy adecuado esunfactor
importante en la prevencion de complicaciones en este
tipo de infecciones.

Otra bacteria aislada en cultivos subsecuentes fue la
Pseudomona aeruginosa, que no es productorade gasy que
normal mente es una bacteriaque se agregaen formanosoco-
mial, aunque si bien es comin encontrarla en heridas por
cuerno de toro.

L os anaerobios Gram-positivos como el Clostridium en
especial C. perfringens, existen en el cuerno del toroy enla
tierraen forma de esporas en concentraciones de hasta 10 x
4 por gramo. Ademas se pueden encontrar en la piel y
mucosas en condiciones normales. A pesar de ser bacterias
Gram-positivas no es raro que puedan presentarse como
Gram-negativas bajo ciertas condiciones de los cultivos,
dificultando suidentificacion, por lo tanto, si lapresentacion
clinica es sugestiva de una infeccion por clostridium, debe
iniciarse su tratamiento aungue no se reporte crecimiento en
los cultivos.

Existen diferentes tipos de infeccidn en los tejidos blan-
dospor estasbacterias; contaminacion simple, celulitisanae-
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robia y mionecrosis, la cual usualmente es supurativa; de
estasentidades, lacel ulitisanaerébicaesel tipo masprobable
de infeccién con el cual curso este paciente, ya que clinica-
mente esunaentidad con unaevolucion casi asintométicasin
cambios locales en la piel, como los que produce el Staphi-
lococo, con presencia de gas en las fascias y en los tejidos
subcutaneos que avanzan moderadamente sin datos sistémi-
cos deinfeccion, produce unainflamacién en el masculo de
leve amoderada, sin infiltracién por gas, casi indoloray sin
edema, lo cual se presento en este caso clinico descrito.®®

Terapiacon oxigeno hiperbarico (TOH). AunquelaTOH
ha sido debatida en |a literatura con algunos estudios que
encuentran beneficios delasupervivenciaen lasinfecciones
detejidosblandos,*¢81213 en contrade algunos otros estudios
gue no encuentran beneficios.®® Quiza la evidencia en €l
decremento de la mortalidad parece convencer cuando ésta
se usa en la mionecrosis por clostridium, sobre todo por la
inhibicion de la afa toxina

Aungue en estudios prospectivos no se han demostrado
determinantemente estos beneficios, se encuentra que la
granulacion y el cierre de la herida se acelera en forma
importante; han sidoreportadasseriesdondeselograel cierre
delaheridaen un promedio de 28 dias despuésdelaprimera
desbridacién, contra 48 dias en pacientes en que no fue
utilizada la camara hiperbérica.*

LaTOH seusatambién paramejorar laoxigenaciéntisular
comprometida en tejidos isquémicos afectados y la capaci-
dad de fagocitosis por polimorfonucleares. Ademas de la
inhibicion de la alfa toxina producida por € clostridium, la
TOH actlia como agente bactericida contra otros microorga-
nismos anaerobios (Figura 4).

Conclusiones

En el trauma taurino, las heridas por cuerno de toro
representan |esiones graves, no solo por las estructuras ana-
témicas af ectadas, sino por €l riesgo latente de unainfeccion
grave delostejidos blandos. El cirujano con experiencia en
este tipo de lesiones, sabe que muchas cornadas suelen
parecer poco profundas, tal vez por laaparienciadel orificio
de entrada.

El lavado quirargico expedito con la desbridacién ade-
cuadadelostejidoslesionados, teniendo en cuentalaenergia
cinética que producen estas lesiones, ademéas del manejo
antibidtico intravenoso de amplio espectro, permite una
evolucion satisfactoria con una estancia intrahospitalaria
breve; en nuestra serie de 40 cornadas en tres afios, no hemos
tenido ningun caso de infeccién y los pacientes han estado
2.5 diasen promedio de estanciahospital aria, siempre mane-
jando estas lesiones bajo los conceptos sefialados. Por lo
tanto, masque el manegjo deunainfeccidongravedelostejidos
blandos, seria de mayor importancia e aspecto clinico-
quirdrgico inicial en las heridas contaminadas, en este caso
por cuerno de toro.

Existeunmanejo comin paralasinfeccionesgravesdelos
tejidos blandos, que abarca la estabilizacién del estado de
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choque, si éste se presenta, las desbridaciones repetidas
necesarias, la hiperalimentacion y la antibioticoterapia, re-
cordando que si el cuadro es sugestivo de unainfeccion por
anaerobios, el esquema debe de ser encaminado a cubrir
también este tipo de bacterias. Por Ultimo, €l apoyo por
terapia hiperbéricaresulta efectivo en infecciones anaerébi-
caspor clostridium productor de alfatoxina, ademasdeotros
beneficios como son el cierre temprano de las heridas y la
mejoria de la oxigenacion tisular en |os tejidos i squémicos.

Con base en la evolucion y resultados que obtuvimos de
este interesante caso clinico podemos concluir:

El manejo quirdrgico inicial rapido y adecuado, de las
heridas por cuerno de toro u otras heridas contaminadas, es
lo més importante para prevenir una infeccién grave de
tgjidos blandos. Cuando existe ya una infeccion grave de
tejidos blandos, el manejo debe de ser por un multidiscipli-
nario con experienciay con el apoyo del servicio de terapia
intensiva

Lacirugiatempranay agresivaesel factor terapéuticomas
importante en la sobrevida de estos pacientes.

Se deben derealizar el nimero de desbridacionesy lava-
dos que demande cada caso en particular.

L aantibi oti coterapiatempranacontracocos Gram-positi-
vos, enterobacterias y anaerobios, debera ser modificada
posteriormente con base en los cultivos.

La presencia de gas en los tgidos blandos demostrada en
estudios radiogréficos es indicativa de cirugia inmediata y
agresivacuando existe antecedente de una heridacontaminada.

Lasospechadeinfeccion por clostridium, esindicativade
antibioticoterapia especificay de apoyo por TOH, aun sin
crecimientos de este en los cultivos.

LaTOH esunaherramienta(til en lasinfecciones graves
de los tejidos blandos por clostridium ya que inhibe su
desarrolloy el efecto de laalfatoxina. Favorece también el
control delainfeccion por lamejoriaanabdlicadelostejidos,
fagocitosis, estado circulatorio, granulacion local y cierre
temprano.

La extension y profundidad del area afectada influyen
directamente en el indice de mortalidad de estos pacientes.

El cierredelapid esconfrecuenciaun procedimiento dificil
deredlizar, por o que e equipo multidisciplinario en € mangjo
de estos pacientes debe contar finalmente con un cirujano
reconstructor de experiencia en estos procedimientos.
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