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Terapia de heridas con presion negativa
en fascitis necrosante descendente

de retrofaringe como sustituto al
tratamiento quirargico convencional

Negative pressure therapy of wounds
in descending necrotizing fascitis of
retropharyngeal space as substitute of
conventional surgery treatment.

Dalia Monroy Hernéndez,* Adriana Carolina Lépez Ugalde?

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la terapia de presién negativa en pacientes con
infeccién del espacio retrofaringeo complicado con fascitis necrosante descendente
relacionada con el nimero de eventos quirdrgicos y dias de estancia intrahospitalaria
frente al tratamiento convencional cervical.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y com-
parativo de casos y controles. Se analizaron los expedientes de pacientes adultos de
uno y otro sexo tratados en el Hospital General de México, Ciudad de México, por
el servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, con diagnéstico de
infeccién del espacio retrofaringeo complicado con fascitis necrosante descendente.
Se conformaron dos grupos: 1) pacientes tratados con terapia de presién negativa y
2) pacientes tratados con terapia convencional.

RESULTADOS: Se incluyeron 36 expedientes; 18 en cada grupo. La edad media fue de
48.5 + 13.5 anos; 25 eran del sexo masculino. La media del nimero de intervenciones
fue de 2.8 +0.9. La estancia hospitalaria media fue de 33.0 + 27.7 dias. El uso promedio
de la terapia de presion negativa fue de 25.1 + 15.0 dias contra 40.8 + 35.1 dias de
terapia convencional, con diferencia estadisticamente significativa de 0.029, con OR
de 0.228, intervalo de confianza al 95% de 0.053-0.973 y valor de p menor de 0.001.

CONCLUSIONES: La terapia de presién negativa disminuye significativamente los
dias de estancia intrahospitalaria con respecto a la terapia convencional, se sugiere la
realizacién de mas estudios en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Absceso retrofaringeo; mediastinitis; fascitis necrosante; terapia de
heridas con presion negativa; toracotomia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the usefulness of negative pressure therapy in patients with
retropharyngeal space infection complicated by descending necrotizing fasciitis in terms
of the number of surgical events and days of hospital stay, compared to conventional
cervical treatment.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, retrospective and compara-
tive study of cases and controls was carried out in files of adult patients of both genders
treated at the General Hospital of Mexico, Mexico City, by the Otorhinolaryngology and
head and neck surgery service, with the diagnosis of infection of the retropharyngeal
space complicated with descending necrotizing fasciitis, divided into case (patients
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treated with negative pressure therapy) and control (patients treated with conventional
therapy) groups.

RESULTS: There were included 36 files. It was found a mean age of 48.5 + 13.5 years,
25 were male. The mean number of surgical events was 2.8 + 0.9. The patients had a
mean of 33.0 = 27.7 days of hospital stay. The mean use of negative pressure therapy
was 25.1 + 15.0 days against 40.8 + 35.1 days of conventional therapy with a statisti-
cally significant difference with a value of 0.029, an OR of 0.228, a 95% confidence
interval of 0.053-0.973 and a value of p < 0.001.

CONCLUSIONS: Negative pressure therapy significantly reduces the days of hospital
stay compared to conventional therapy, so it is suggested that more studies be carried
out in the future.

KEYWORDS: Retropharyngeal abscess; Mediastinitis; Necrotizing fasciitis; Negative-

pressure wound therapy; Thoracotomy.

ANTECEDENTES

La infeccion profunda de cuello es una enferme-
dad bacteriana severa en los espacios y planos
de las fascias del cuello.! Esta afeccion requiere
un pronto diagnéstico y tratamiento, que incluye
manejo de la via aérea, adecuada terapia anti-
microbiana, tratamiento quirdrgico para drenaje
y desbridamiento de tejido necrético, identifi-
cacion y manejo de la causa desencadenante y
tratamiento de las complicaciones.'?

Cuando la infeccién se complica con fascitis
necrosante descendente se extiende desde los
espacios profundos del cuello hacia el medias-
tino, una de las principales vias de diseminacion
es el espacio retrofaringeo.? Este espacio se en-
cuentra entre la fascia bucofaringea y la alar, se
extiende craneo-caudalmente desde la base del
craneo hasta el mediastino posterior entre T1 y
Té, contiene tejido blando laxo, por tanto, sirve
como via de paso libre para que las infecciones
se propaguen al mediastino.>**

Las infecciones en el espacio retrofaringeo son,
sobre todo, causadas por infecciones de la via

aérea superior, que conduce a linfadenitis supu-
rativa retrofaringea con la eventual formacion de
absceso0s.’*”® También estdn relacionadas con
traumatismos penetrantes, infecciones odonto-
génicas y abscesos periamigdalinos.*

Los factores de riesgo son higiene oral defi-
ciente, dafio inmunolégico (infeccién por VIH,
administracion cronica de esteroides, adminis-
tracion excesiva de antibioticos, desnutricion,
alcoholismo y enfermedades sistémicas como
diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad
hepatica, enfermedad renal e hipertiroidismo
o hipotiroidismo) y bajo nivel socioeconémi-
C0.3’4’9

Los organismos responsables son Staphylococcus
aureus, S. viridans, estreptococo beta-hemo-
litico, Klebsiella pneumoniae, Bacteroides y
Peptostreptococcus.®

Los sintomas mds comunes incluyen: fiebre,
dolor, disfagia, odinofagia, cambios guturales
de la voz, trismo, salivacién excesiva, aumento
de volumen cervical, linfadenopatia, torticolis,
dolor toracico (extensién mediastinica) y dificul-
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tad respiratoria (estridor, taquipnea, retracciones
intercostales).>¢”

El estudio de imagen para la evaluacion de los
pacientes con absceso retrofaringeo es la tomo-
grafia de cuello con medio de contraste, cuya
sensibilidad para detectar abscesos retrofarin-
geos varia en la bibliografia del 64 al 100%.?

El dafio hacia el mediastino se debe a la acelera-
cién de la gravedad, a la respiracion y la presion
negativa intratordcica del mediastino y las cavi-
dades pleurales.”'*"" Cuando existe mediastinitis
la mortalidad puede llegar a ser del 71.4%.' Por
lo que requiere un manejo quirtrgico urgente
combinado de drenaje cervical y mediastinal %'

El tratamiento convencional descrito por la bi-
bliografia de la fascitis necrosante descendente
es la cervicotomia con apertura de los espacios
profundos del cuello afectados, para drenaje y
desbridamiento de tejido necrético, con colo-
cacién de drenaje Penrose, y curaciones diarias
de la herida con solucién de yodo-povidona,
en conjunto con la realizacion de toracotomia
conectada a terapia de presién negativa por me-
dio de sondas endopleurales.®'*'" Sin embargo,
el uso de los drenajes quirdrgicos cervicales y
curaciones posteriores tienen inconvenientes:
son procedimientos diarios, dolorosos, invasi-
vos, que requieren la permeabilizacion de los
espacios profundos del cuello afectados, lo que
aumenta el riesgo de infeccién nosocomial por
exposicion del tejido al medio ambiente, incre-
mentando el tiempo de estancia intrahospitalaria
que repercute en el costo hospitalario.

Debido a lo antes mencionado y a la morbilidad
y mortalidad de esta afeccién se han investigado
otro tipo de tratamientos, como la terapia de he-
ridas de presion negativa, también llamada cierre
asistido por vacio, terapia complementaria que
aplica presion subatmosférica a la superficie de
la herida," cuya funcién es aumentar el suminis-
tro de sangre a la herida, facilitar la eliminacién
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de tejido necrético y material extrafio, reducir
el edema periférico de la herida y promover la
formacién de tejido de granulacién y la epiteli-
zacion estimulando la sobreexpresion de factores
relacionados con la cicatrizacién, incluidos el
factor de crecimiento endotelial vascular y el
factor de crecimiento epidérmico.>'

El cierre asistido por vacio se ha usado en serie
de casos para el manejo inicial de infecciones
profundas del cuello no complicadas y cierre
de herida, por lo que el manejo incipiente del
espacio retrofaringeo en pacientes complicados
con fascitis necrosante descendente con esta
terapia es viable.>'

El objetivo de este estudio es describir la utilidad
de la terapia de heridas de presion negativa en
pacientes con infeccion del espacio retrofaringeo
complicado con fascitis necrosante descendente
como alternativa al tratamiento convencional de
drenajes quirdrgicos y curaciones subsecuentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y comparativo de casos y controles. Se
analizaron los expedientes de pacientes adultos
atendidos en el Hospital General de México en
el servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de
cabezay cuello, con el diagnéstico de infeccion
del espacio retrofaringeo complicado con fascitis
necrosante descendente, de enero de 2017 a
julio de 2022.

Se incluyeron los expedientes de pacientes
mayores de 18 afos de uno y otro sexo, con
infeccion del espacio retrofaringeo complicado
con fascitis necrosante descendente, diagnostica-
dos mediante hallazgos tomogréficos y descritos
en los dictados quirtrgicos de los expedientes,
tratados de manera conjunta con el servicio de
Cirugia cardiotoracica, quienes realizaron tora-
cotomia y colocacién de sondas endopleurales.
Se excluyeron los expedientes de pacientes con
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diagndstico de fascitis necrosante descendente
tratados de manera quirdrgica extrahospitalaria.

Se conformaron dos grupos: casos y contro-
les. El grupo 1 (casos) estuvo conformado por
pacientes con infeccién del espacio retrofa-
ringeo complicado con fascitis necrosante
descendente tratados con terapia de presion
negativa. El grupo 2 (controles), por pacientes
con infeccién del espacio retrofaringeo com-
plicado con fascitis necrosante descendente
tratados de manera convencional, consistente
en drenaje con lavados quirdrgicos seguido de
dos curaciones diarias.

Estadistica

Se realizaron pruebas de estadistica descrip-
tiva: porcentaje, se calcul6 x> para comparar
variables cualitativas y calculo de odds ratio,
se realiz6 el analisis estadistico en el programa
SPPS version 29.

RESULTADOS

Se incluyeron 36 expedientes de pacientes,
divididos en 18 en cada grupo.

La edad media fue de 48.5 + 13.5 afos con
intervalo de 18 a 82 afos; 25 pacientes eran
del sexo masculino; 18 recibieron terapia con-
vencional y 18 terapia de presion negativa. La
media del nimero de intervenciones fue de 2.8
+ 0.9 con intervalo de 1y 5 intervenciones. Los
pacientes tuvieron media de 33.0 + 27.7 dias
de estancia intrahospitalaria con intervalo de
2 y 147 dfias.

De los 36 casos, 27 egresaron por mejoria, los
9 restantes fallecieron. Catorce pacientes solo
padecian el cuadro infeccioso motivo de tra-
tamiento, el resto tenia comorbilidades como
diabetes mellitus en 9 casos como enfermedad
Unica y asociada con hipertension arterial en 5;
los 8 restantes tenian otra comorbilidad.

El andlisis comparativo entre el grupo con terapia
convencional y terapia con presion negativa se
muestra en el Cuadro 1.

El ndmero de intervenciones entre los grupos
tuvo media de 2.7 + 1.0 intervenciones en el
grupo de terapia convencional y de 2.9 + 0.93
intervenciones en el grupo VAC con valor de p
=0.385.

Los dias de estancia intrahospitalaria tuvo media
de 40.8 + 35.1 dias en el grupo de terapia con-
vencional y de 25.16 + 15.0 dias en el grupo de
terapia de cierre asistido por vacio, p = 0.029.
Cuadro 2

La mortalidad observada entre grupos fue de 5
casos en terapia convencional vs 4 en VAC, p
=0.702

DISCUSION

La terapia de cierre asistido por vacio es un
sistema de cicatrizacién no invasivo que utiliza
presion negativa localizada y controlada para
estimular la curacién de heridas agudas y créni-
cas. La esponja con microporos que después es
sellada y mediante una bomba de vacio produce
una presion negativa sobre la herida, promueve
la reduccion de edema y remocion de fluido
dentro de la herida, lo que reduce la presencia
de toxinas, desechos celulares y bacterias me-
jorando la accién de los factores tisulares de
reparaciéon promoviendo la divisién celular y
evitando las complicaciones.'®"?

Desafortunadamente existen muy pocos estudios
publicados a la fecha que aborden la eficacia
de esta técnica en nuestro pais; la investigacion
antecedente directo de la nuestra fue la realizada
por Govea Camacho y colaboradores (2016) en
el Departamento de Cirugia de cabeza y cuello
del Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional de Occidente del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, donde
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los grupos

Grupo con terapia

Variable convencional
(n=18)
Edad (ahos) 46.6 + 13.2
Sexo Masculino: 12
Diabetes mellitus 9
Hipertension arterial sistémica 2

Cuadro 2. Calculo del riesgo de mas de 30 dfas de estancia
intrahospitalaria

Terapia

‘ 4375 1.027-18.629
convencional
Terapia con presion 0.2286 0.053-0.973
negativa
kel iy dls A0 0.667 0.168-2.645

anos

realizaron un estudio en pacientes con absceso
profundo de cuello no complicados a diferen-
cia del nuestro, que incluyé 18 pacientes, 9 de
ellos tratados con terapia convencional y 9 con
terapia de cierre asistido por vacio; al igual que
en nuestro estudio el sexo mds afectado fue el
masculino en un 55% (n = 10) y en nuestro es-
tudio represent6 el 69.4% (n = 25) sin que esto
represente un factor de riesgo o protector para
una mayor estancia intrahospitalaria.?

En el estudio de Govea Camacho y colaborado-
res (2016) no refieren la edad de los participantes
del estudio,® y el de Cao y su grupo (2020) se
menciona una edad promedio de 63.2 afos,
que es mayor a lo encontrado en nuestro es-
tudio, pero entra en el rango de los pacientes
incluidos.”’

Las comorbilidades identificadas en otros estu-
dios tuvieron una proporcién similar; la diabetes
mellitus fue la mas frecuente con una proporcion
mayor del 25%. En el estudio de Govea Camacho

2023; 68 (3)
Grupo con terapia con
presion negativa Valor de p
(n=18)

50.5+13.9 0.542
Masculino: 13 0.715

8 0.736

4 0.366

y colaboradores la prevalencia representd hasta
el 55%, sin que por si sola se viera un incremento
significativo del riesgo de hospitalizacién mayor
a 30 dias, ni del riesgo de defunci6n.?

Una de las cuestiones importantes que siguen
sin tener una evidencia clara es la reduccién
en la mortalidad que pudiera asociarse con
la terapia de cierre asistido por vacio. En el
metandlisis realizado por Norman y su grupo
(2022) analizaron 13 estudios que reportaron
una mortalidad que suma un total de 6384
pacientes, encontrando disminucién del ries-
go de mortalidad minimo del 0.84% en el
grupo tratado con terapia de cierre asistido
por vacio, en comparacién con los tratados
con terapia convencional, lo que se debe a la
gran heterogeneidad de los estudios.?? Nuestra
investigacion no identifico diferencia estadisti-
camente significativa de egreso por defuncién
entre el grupo de terapia de cierre asistido por
vacio vs terapia convencional, por lo que se
requieren mas estudios.

Respecto al nimero de intervenciones, no se
observé una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre las dos terapias. En el mismo estudio
de Norman y colaboradores (2022) se analizaron
22 estudios que incluyeron la tasa de reinterven-
cién con un total de 6272 pacientes analizados,
encontrando que existe una pequena evidencia
de mayor niimero de reintervenciones con la
terapia de cierre asistido por vacio comparada
con la terapia convencional.??
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El principal beneficio encontrado con la terapia
de cierre asistido por vacio fue una disminucién
significativa en la media de dias de estancia
intrahospitalaria, siendo un factor protector con-
tra una estancia mayor a 30 dias; esto lo habia
observado Kadry (2022), quien encontré una
media de 27.0 + 4.8 con intervalo de 18 a 36
dias en los pacientes con terapia de cierre asis-
tido por vacio contra una media de 34.7 + 6.16
con intervalo de 22 a 47 dias en los pacientes
con terapia convencional con un valor de p <
0.001,% pero teniendo la limitante de que éste
fue un objetivo secundario de este estudio, por
lo que pudo verse alterado por otros factores.

Este estudio tiene sus limitaciones ante el nime-
ro reducido de pacientes, afectando la validez
externa de los resultados. No hay suficientes
publicaciones que incluyan el uso de terapia de
cierre asistido por vacio en infecciones profundas
de cuello complicadas con fascitis necrosante des-
cendente que nos permitan hacer comparaciones.

CONCLUSIONES

La terapia VAC disminuye significativamente los
dias de estancia intrahospitalaria con respecto a
la terapia convencional y es un factor protector
contra una estancia mayor a 30 dias de forma
significativa. Ello refleja beneficios econémicos
para el paciente y la institucién, costos que
deben evaluarse en estudios especificos de
economia de la salud.

Las caracteristicas poblacionales son similares
a las de otros estudios. Este estudio permite
establecer algunos aspectos base para futuras in-
vestigaciones prospectivas con terapia de cierre
asistido por vacio como alternativa a la terapia
de este tipo de pacientes.
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