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Resumen

La sepsis meningocóccica se asocia con un alto índice
de mortalidad. Los pacientes afectados pueden mostrar
signos de coagulación intravascular diseminada (CID) y
necrosis de partes blandas debidas a baja perfusión tisular.
Los procedimientos quirúrgicos precoces suelen demo-
rarse  en estos casos, pues inicialmente es difícil determi-
nar el grado de la lesión. Una vez que el paciente está
estable, es esencial el desbridamiento de todo tejido ne-
crótico, teniendo como objetivo el preservar la máxima
cantidad de tejido posible, especialmente las articulacio-
nes. Muchos niños sobreviven a esta patología, pero su-
fren gran morbilidad: amputación de una o varias
extremidades y otras complicaciones derivadas como ex-
posiciones óseas.

Existen pocas publicaciones que hagan referencia al
tratamiento no quirúrgico de este tipo de lesiones. Pre-
sentamos un caso de aplicación del sistema de terapia de
presión negativa VAC ® en paciente en edad pediátrica
tras pérdida de sustancia como resultado de una púrpura
fulminans secundaria a meningococcemia.

Palabras clave Meningococcemia, Pérdida de sustancia,
Exposición ósea, Heridas, Terapia
de presión negativa, Terapia de vacío.

Código numérico 16-15117-1526

Abstract

Meningococcal sepsis is associated with a high mor-
tality rate. These patients may show severe disseminated
intravascular coagulation (DIC) and skin, subcutaneous
tissue and muscle necrosis due to poor tissue perfusion.
It is rare that early surgical intervention be required, as it
is relatively difficult to determine the degree of tissue loss
early on. 

Once the patient is stable, debridement of all necrotic
tissue is essential, and the goals are still to preserve as
much tissue as possible, specially the joints. Many chil-
dren survive the disease, but suffer major morbidities
such as extremities amputation, which may result of com-
plications like bone exposure.

There is very little published experience regarding the
non-surgical treatment of this complication. We report a
new possible application of the vacuum-assisted closure
system (VAC®) in very young patients with loss of tissue
as a result of purpura fulminans secondary to meningo-
coccemia.

Key words Meningococcemia, Soft tissue loss, Bone
exposure, Wound healing, Negative pressure
therapy, Vacuum-assisted closure therapy
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Introducción

La púrpura fulminans es un cuadro rápido y progre-
sivo de necrosis hemorrágica cutánea por trombosis vas-
cular en la dermis en las regiones distales de dos o más
extremidades, sin obstrucción arterial proximal, asociada
a coagulación intravascular diseminada (CID) y colapso
vascular que puede afectar a diversos órganos. Aunque
puede asociarse a diversas infecciones, N. meningitidis
es el patógeno que la ocasiona con más frecuencia. Su
pronóstico es pobre y aparece con más frecuencia en las
infecciones por serogrupo C (1).

N. meningitidis puede producir infecciones invasivas
graves con una mortalidad del 10%. Si se desarrolla sep-
sis meningocóccica, la mortalidad asciende al 15-30%, y
si aparece púrpura fulminans y alteraciones hemodiná-
micas, la mortalidad es de alrededor del 50%. Los pa-
cientes que sobreviven pueden presentar importantes
mutilaciones y  fracaso de diversos órganos (2). 

El tratamiento quirúrgico y los resultados a largo
plazo de los niños que sufren púrpura fulminans secun-
daria a sepsis meningocóccica requieren habitualmente
de la participación activa y precoz de los traumatólogos
pediátricos. No obstante, hay que tener una actitud ex-
pectante ante las lesiones presentes en el momento del
diagnóstico y evitar el tratamiento quirúrgico precoz,
pues es difícil determinar en primera instancia el grado de
daño tisular.

Una vez que el paciente está estable y el límite entre
el tejido viable y el necrótico está claramente diferen-
ciado, es cuando se hace necesario el desbridamiento ex-
tenso de las lesiones necróticas tanto cutáneas como
subcutáneas y musculares. Además, la gammagrafía ósea
es útil para diferenciar la cantidad de hueso viable en los
pacientes con gangrena secundaria a la púrpura. (3)

Entre el arsenal terapéutico disponible para tratar las
lesiones secundarias a esta patología se encuentran los
colgajos microvascularizados y los injertos cutáneos. Se
contempla también el uso de piel artificial o sustitutos cu-
táneos hasta plantear la cobertura con autoinjertos, que a
veces están limitados por la superficie corporal total del
paciente (4,5).

El uso de la terapia de presión negativa o cierre asis-
tido por vacío VAC®, (KCI Clinic Spain, Madrid, Es-
paña) se ha extendido para el cierre de heridas agudas y
crónicas, pues favorece la cicatrización al preparar el
lecho de las mismas, reduce el edema, favorece la for-
mación de tejido de granulación, aumenta la perfusión ti-
sular y elimina el exudado y los materiales infecciosos
(6-8). Además, existen argumentos a favor de una cura-
ción acelerada en comparación con la obtenida mediante
métodos tradicionales en pacientes pediátricos  (9,10). 

En este artículo, presentamos una nueva aplicación del
sistema VAC® en un paciente pediátrico con exposición
ósea tras amputación en el contexto de una púrpura ful-
minans.

Caso clínico
Paciente pediátrica de 15 meses de edad diagnosticada

de púrpura fulminans secundaria a infección meningo-
cóccica grave complicada con fallo multiorgánico, shock
séptico, edema agudo de pulmón complicado con neu-
monía nosocomial que requirió soporte ventilatorio y
grave necrosis isquémica por CID en las extremidades
inferiores.

A los 4 días de su ingreso en Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) pediátrica, se pide consulta a nuestro Ser-
vicio para valoración de las lesiones cutáneas. Apreciamos
flictenas y signos de sufrimiento cutáneo en miembro su-
perior derecho (MSD) y principalmente, en miembros in-
feriores (MMII), acompañados de lesiones purpúricas y
necrosis irreversibles de los dedos de ambos pies (Fig.1).
Dada la evolución tórpida y la extensión de las lesiones,
se decide la intervención quirúrgica 17 días después.

Realizamos desbridamiento superficial para demarcar
la zona de necrosis profunda y  colocamos Biobrane®
(Biobrane, Smith & Nephew B.V., Barcelona, España)
(Fig. 2). Las zonas intervenidas se curaron con sulfadia-
zina argéntica antes y después de la cirugía.
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Figura 1. Lesiones purpúricas y necrosis que afectan a ambas extremidades
inferiores.

Figura 2. Uso de Biobrane® tras el desbridamiento inicial.
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Ante la mala evolución de las heridas, contactamos
con el Servicio de Traumatología para nueva valoración.
Se realizaron 2 gammagrafías óseas en un intervalo de
15 días para valorar el estado de ambos MMII y ambas
informaron de la existencia de tejido óseo sin captación
desde aproximadamente el 1/3 proximal de la tibia. Dada
la gangrena establecida, con necrosis irreversible evidente
y mal olor, los traumatólogos pediátricos deciden, de
acuerdo con la familia,  proceder a practicar amputación
infrarrotuliana bilateral para conservar la máxima movi-
lidad ulterior de la paciente.

El resultado anatomopatológico diferido informó de
trombosis vascular múltiple y necrosis abscesificante en
piel y tejidos blandos.

Durante el postoperatorio, se delimitó aún más la ne-
crosis de tejidos blandos en la zona de cobertura de ambos
muñones de amputación, lo que produjo una exposición de
los segmentos tibial y peroneo de ambas extremidades (Fig.
3). Debido a la corta longitud de los muñones, no se podía
proceder a una nueva amputación de los segmentos y co-
bertura con tejido proximal, pues no garantizaría la posible
colocación en el futuro de las  prótesis. Por tanto,  optamos
por iniciar terapia de presión negativa con sistema VAC®
para favorecer el crecimiento tisular y la eliminación del
exudado de las heridas (Fig. 4).

Procedimos en primer lugar a lavar las extremidades
con una solución de clorhexidina jabonosa al 0,4% y suero
fisiológico. Luego colocamos los apósitos VAC-Granu-
foam® según la guía clínica de la terapia VAC®. Al prin-
cipio utilizamos los apósitos medianos según el modelo
Pitta-VAC® (10,11) (Fig. 5), dividiendo en dos mitades el
apósito, de manera que cada una de ellas es separada par-
cialmente para ser colocada sobre la zona a tratar, como si
fuera un guante. Esta técnica está descrita como rápida en
su diseño y en su ejecución. No obstante, en zonas en las
que la necrosis es parcheada, hemos notado que este sis-
tema macera la piel sana si ésta entra en contacto directo
con el apósito de poliuretano reticulado, por lo que es ne-
cesario colocar apósitos hidrocoloides recortados bajo la
esponja para evitarlo, lo cual hace más engorrosa la cura.
Decidimos por tanto volver a la colocación clásica de los
apósitos: pequeños fragmentos recortados sobre las pérdi-
das de sustancia conectados entre sí mediante íntimo con-
tacto en alguna de sus partes. La presión utilizada fue de
-125 mmHg y en modo continuo. La granulación en el
lecho y la mejoría fueron evidentes (Fig. 6).
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Figura 3. Exposición ósea tras amputación infrarrotuliana bilateral

Figura 4. Colocación del sistema VAC ®.

Figura 5. Modelo Pitta- VAC®.

Figura 6. Imagen tras 10 días con la terapia VAC®.

Tras 40 días de terapia, conseguimos el recubrimiento
de los segmentos óseos expuestos y tras la colocación de
láminas regeneradoras dérmicas Integra® (Integra, San
Priest, Francia) durante 1 mes (Fig. 7), logramos  la co-
bertura definitiva mediante injertos de piel parcial malla-
dos 1:1,5 tomados del muslo izquierdo.

La evolución fue satisfactoria, con epitelización com-
pleta de los muñones de amputación (Fig. 8), procedién-
dose al alta hospitalaria de la paciente tras exactamente 4
meses de ingreso hospitalario. Mantuvimos seguimiento
ambulatorio durante 3 semanas más. Tras 2 años del su-
ceso, la paciente se encuentra en proceso de rehabilita-
ción de sus secuelas neurológicas, control del tronco y
adaptación a prótesis infracondíleas (Fig. 9,10).
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Discusión

La presencia de lesiones cutáneas, su tipo y localiza-
ción, suponen un importante marcador pronóstico en el
tipo de patología que presentamos. Así, el 90% de las in-
fecciones meningocóccicas se caracteriza por la ausen-
cia de lesiones cutáneas o por presentar exantemas
máculopapulosos o petequiales de distribución generali-
zada que se asocian a una elevada incidencia de menin-
gitis, con rara progresión a infección fulminante y una
mortalidad del 3%. El 10% presenta lesiones equimóticas
y purpúricas extensas localizadas en zonas periféricas,
que se asocian con una mayor probabilidad de progresión
a CID, púrpura fulminans, shock, poca frecuencia de me-
ningitis y una mortalidad del 44%. Este último grupo, al
que pertenecía nuestra paciente, suelen acabar en ampu-
tación de alguna de sus extremidades.

Desde su introducción en 1997, el sistema VAC® ha
sido ampliamente utilizado en adultos porque aporta claras
evidencias de disminución de complicaciones en heridas,
acelera la curación y reduce la morbilidad de los pacientes.
Sin embargo, su uso en pacientes de edad pediátrica no
está tan extendido y algunas localizaciones corporales a
estas edades pueden suponer un importante reto a la hora
de aplicar la terapia de presión negativa, lo que hace bus-
car formas alternativas para la aplicación de los apósitos
Aunque el modelo Pitta-VAC®(10,11) es de muy fácil
aplicación y puede resultar muy útil en pacientes con se-
cuelas ortopédicas tras meningococcemias, tiene una limi-
tación importante: aquellos pacientes en los que la
afectación purpúrica sea parcheada, ya que se desaconseja
el uso del apósito Granufoam® sobre la piel sana. Esto no
quiere decir sin embargo que pierda ni un ápice de su in-
dicación; hay artículos que muestran igualmente con su
uso resultados satisfactorios en heridas complejas de par-
tes blandas (12) con un menor número de cambio de apó-
sitos y procedimientos de cobertura menos extensos.

Aunque el cambio de los apósitos VAC® bajo aneste-
sia general permite al cirujano plástico examinar el área
e incluso completar el desbridamiento antes de injertar o
colocar Integra®, también es posible realizarlos bajo se-
dación con ketamina (dosis de 1mg/kg peso) y monitori-
zación.

El uso del regenerador dérmico Integra® antes de la
colocación de los autoinjertos, reduce la cicatriz de la
zona receptora y hay evidencias de que tiene la capacidad
de revascularizar pequeñas áreas óseas y tendinosas ex-
puestas (13). 

Conclusiones

Uno de los objetivos del uso de la terapia de presión
negativa en los pacientes pediátricos es la disminución
del uso de procedimientos complejos de cobertura (col-
gajos locales o microvascularizados) y del número de
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Figura 7. Imagen a las 2 semanas tras la colocación de Integra®.

Figura 8. Resultado final, con cobertura de la exposición ósea.

Figura 9. Resultado a los 2 años.

Figura 10. Adaptación a prótesis infracondíleas.
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reintervenciones, por lo que es particularmente útil en pa-
cientes con múltiples procesos de comorbilidad.

De acuerdo con nuestra experiencia, el sistema VAC®
es una herramienta muy útil en el difícil manejo de las
pérdidas de sustancia extensas en pacientes pediátricos
con exposición ósea tras meningococcemia.

Aunque la técnica de colocación de los apósitos tipo
Pitta-VAC® es muy cómoda y de rápida ejecución, a
veces puede no estar indicada en este tipo de pacientes.
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