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Infeccion profunda posquirurgica
luego de una fusion espinal. Manejo con el sistema
de cicatrizacion asistida por vacio

Presentacion de un caso
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Caso clinico

Un paciente de 60 afos, diabético tipo 2, concurrié a la
consulta luego de dos cirugias fallidas en la columna
lumbar. Presentaba lumbalgia mecénica y claudicacién
de la marcha muy incapacitante. Se solicitaron estudios
por imdgenes (radiografias, resonancia magnética y
tomografia computarizada), en los que se observo un
implante desde L2 al sacro, espalda plana, seudoartrosis
y tornillo derecho de S1 intracanal (Fig. 1).

En la cirugia se retir6 el implante que se encontraba
totalmente flojo, sin pérdida de LCR. Se colocé un nuevo
implante desde L1 al alerén sacro con una osteotomia de
Smith-Petersen en L3-L4 mds una cabeza femoral moli-
da del banco de hueso posterior y posterolateral (Fig. 2).

A los 7 dias comenz6 con secrecidn purulenta, dehis-
cencia de la herida y exposicion del implante. Se tomaron
muestras para cultivo, tipificacién y antibiograma donde
se identificaron Escherichia coli y Klebsiella pneumo-
niae. Se realizaron limpiezas y desbridamiento cada 72
horas mds antibioticoterapia especifica, sin obtener resul-
tados alentadores. Debido a la resistencia del cuadro se
decidi6 utilizar el sistema de cicatrizacién asistida por
vacio (vaccum assisted closure, VAC) por 45 dias con
curaciones y cambio del material cada 96 horas. El tejido
de granulacién comenzé a cubrir el implante desde la
segunda curacion, hasta el cierre y cicatrizacién definiti-
va de la herida (Fig. 3).
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Discusion

Las infecciones profundas posquirtirgicas de la colum-
na son una causa significativa de morbimortalidad. Estdn
presentes en el 0,7% al 11,9% de los procedimientos qui-
rirgicos espinales y representan un problema de gran
magnitud para el paciente y para el equipo médico.!"* El
VAC es un sistema usado con éxito, principalmente en los
miembros inferiores, que mediante presién negativa eli-
mina y absorbe el edema y los liquidos, y mejora la cir-
culacién sanguinea generando la proliferacién celular
con tejido de granulacién. Se propuso como un método
eficaz para el tratamiento de las infecciones profundas de
la columna.”*

Presentamos un caso resuelto con éxito mediante este
sistema.

Los resultados obtenidos con su utilizacién se corres-
ponden con los publicados en la bibliografia mundial,
donde se documenta gran porcentaje de éxito sin retirar el
implante expuesto, realizando repetidos desbridamientos,
abundante lavado y colocacién del VAC, hasta el cierre
completo de la herida.!*

No observamos reacciones adversas con este sistema a
pesar de que se registraron complicaciones graves en
algunos articulos.!

Conclusiones

Consideramos que el VAC tendria que estar presente
como estrategia de tratamiento para las infecciones mul-
tibacterianas profundas y complejas de la columna, con
exposicién del implante, que sean resistentes al trata-
miento tradicional.
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Figura 1. A y B. Preoperatorio. Implante flojo, espalda plana. C y D. Resonancia magnética y tomografia computarizada
con tornillo derecho intracanal.

Figura 2. A y B. Posoperatorio. Implante de L1 al alerén sacro. Injerto de banco.
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Figura 3. A y B. Infeccién, dehiscencia y secrecién purulenta. C y D. Infeccién resistente. E. VAC. F. Tejido de granulacién,
mejoria marcada luego de la segunda curacién. G y H. Evolucién positiva. I'y J. Cicatrizacién y cierre de la herida.
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