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RESUMEN

Introduccion: Los abscesos perianales son colecciones purulentas agudas que
ocupan el espacio perianal. En los hombres tienen un elevado porcentaje y dejan
como secuela un trayecto fistuloso. La sintomatologia resulta mas intensa cuanto
mas proximos estan a la piel. Tiene vital importancia el diagndstico precoz para
realizar un adecuado y oportuno drenaje porque estos casos pueden evolucionar
hacia una sepsis severa con una gangrena perineal y de los genitales.

Objetivo: Exponer los resultados del uso del Heberprot-P® en un paciente con
diagndstico de un absceso perianal.
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Desarrollo: Se presenta el caso de un paciente masculino de 59 afos con
antecedentes de hipertension arterial controlada; chofer de Gmnibus intermunicipal,
que acudio a Servicio de Urgencias Quirurgicas del Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo, de La Habana. Se le diagnosticé un
absceso perianal y se decidié ingreso para realizar una cirugia de urgencia mayor.
Se hizo incision amplia y drenaje. A las 24 horas de operado se decidid iniciar
tratamiento con cuatro aplicaciones de Heberprot-P®. La lesidn granulé en 28 dias.
Luego se continuo con parches de hidrocoloide semanal hasta el cierre completo.
No se reportaron eventos adversos y se evito la reintervencion.

Conclusiones: El caso clinico presentado evolucioné de forma favorable. Con la
aplicacion del Heberprot-P® se logré una granulacion efectiva de la herida.

Palabras clave: absceso perianal; Heberprot-P®; cicatrizacion por segunda
intencion.

ABSTRACT

Introduction: Perianal abscesses are acute purulent collections that occupy the
perianal space. They occur at a high rate in men and often result in a fistula.
Symptoms are more severe the closer the abscess is to the skin. Early diagnosis is
of vital importance for adequate and timely drainage, as these cases can progress
to severe sepsis with perineal and genital gangrene.

Objective: To present the results of the use of Heberprot-P® in a patient diagnosed
with a perianal abscess.

Case presentation: We present the case of a 59-year-old male patient with a history
of controlled hypertension; an intercity bus driver who presented to the Surgical
Emergency Department of the Comandante Manuel Fajardo University Clinical
Surgical Hospital in Havana. He was diagnosed with a perianal abscess, and it was
decided to admit him for major emergency surgery. A wide incision and drainage
were performed. Twenty-four hours after surgery, it was decided to initiate treatment
with four applications of Heberprot-P®. The lesion granulated within 28 days.
Treatment was then continued with weekly hydrocolloid dressings until complete
closure. No adverse events were reported, and reoperation was avoided.

Conclusions: The presented clinical case had a favorable outcome. Effective wound
granulation was achieved with the application of Heberprot-P®.

Keywords: perianal abscess; Heberprot-P®; secondary healing.
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Introduccion

Los abscesos perianales son colecciones purulentas agudas, que ocupan el espacio
perianal (en el area del margen anal, se continua lateralmente con la grasa
isquioanal, medialmente con la porcién baja del conducto anal y proximalmente con
el espacio interesfintérico). Resultan mas frecuentes en los hombres en una
proporcién 2:1y se presentan a cualquier edad, con un pico entre los 20 y 40 anos.
Su incidencia es dificil de precisar con exactitud, debido a que muchos se drenan
espontaneamente y otros en forma ambulatoria.("

Se acepta que los abscesos se originan por la obstruccién de las glandulas anales.
Los de causa inespecifica se denominan criptoglandulares, nombre que se atribuye
a Chiari, Hermann y Desfosses, quienes fueron los primeros en describir la
propagacion de la infeccion de las glandulas anales hacia el espacio interesfintérico
y luego al espacio perianal. Tucker y Hellwing demostraron definitivamente la
extension de la infeccion de las glandulas a los espacios perianales.(2)

Los abscesos perianales tienen un elevado porcentaje y dejan como secuela un
trayecto fistuloso. Estos son mas frecuentes en el adulto joven. Tienen como
antecedentes la mala higiene perianal, los malos habitos defecatorios, la diabetes y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La sintomatologia es mas
intensa cuanto mas préximos a la piel.®)

Pueden diagnosticarse a simple vista y son muy dolorosos. Se evidencia a nivel
perianal una tumoracién dolorosa, con eritema y edema de la piel, que pudiera
acompanarse de tension y/o fluctuacién, en ocasiones secrecion purulenta
espontanea, ademas de fiebre moderada, y dificultad a la defecacidon y a la miccion.
Tiene vital importancia el diagndstico precoz para realizar el adecuado y oportuno
drenaje, porque en estos casos puede evolucionar hacia una sepsis perianal severa
con aparicion del sindrome de Fournier, situacion de extrema gravedad que
ocasiona alta mortalidad.("?
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El tratamiento de los abscesos perianales es quirurgico, por lo que se debe realizar
su correcta apertura y su adecuado drenaje. La incision debe emplazarse lo mas
cerca posible del margen anal para evitar trayectos largos ante una potencial fistula.
En el seguimiento se indica antibioticoterapia, bafios de asiento tibios, curacion
diaria y se evita el cierre primario. Los pacientes inmunocomprometidos pueden
representar persistencia o recidiva del absceso y formacion de una fistula perianal.
La fistula puede presentarse en aproximadamente un 15 % con posterioridad al
drenaje de un absceso perianal. Distintos factores pueden favorecer su aparicion,
entre los que pueden mencionarse el drenaje inadecuado, los abscesos en herradura
y la persistencia de la sepsis local.('23)

El Heberprot-P® es un resultado de la biotecnologia cubana, fabricado por el Centro
de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB). Sus principales ventajas son:
estimula la formacion de tejido de granulacion util, lo que permite el cierre de las
heridas por segunda intencidn, en especifico, la tlcera de pie diabético; reduce el
tiempo de cicatrizacién; disminuye el nimero de desbridamientos quirurgicos,
recidivas; y favorece una rapida reincorporacion a la sociedad.®

Se presenta este caso clinico con el objetivo de mostrar la evolucién favorable de
paciente con absceso perianal con el uso del Heberprot-P®.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 59 afios con antecedentes de hipertension arterial
controlado. Chofer de 6mnibus urbano, que acudié al Servicio de Urgencias
Quirdrgicas del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Manuel
Fajardo, de La Habana, Cuba, por dolor intenso en regién perianal de varios dias de
evolucion, acompafiado por aumento de volumen y fiebre moderada.

Examen fisico

Al realizar el examen de la regién perianal, se encontré a nivel perianal gran aumento
de volumen doloroso, con edema de la piel extenso hasta la region inguinal derecha,
fluctuacion a la palpacién, con salida de secrecion muy fétida y presencia de tejido
necrético en la zona mas declive (fig. 1).

El examen digital rectal fue normal: esfinter normoténico y no tumor.
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Fig. 1 - Diagndstico del absceso perianal.

Estudios complementarios

En los estudios complementarios se evidenciaron signos de sepsis: leucograma en
14,2 x 109 g/I. Cifras de hemoglobina y glucemia en limites normales.

Tratamiento

Se decidid su ingreso para realizar una cirugia de urgencia mayor, con el uso de
anestesia espinal. Se realizaron incisién amplia y drenaje mediante desbridamiento
y exéresis de todo el tejido necrotico, lavado de la cavidad, adecuada hemostasia,
colocacién de drenaje y vendaje de la herida con crema antibiética (fig. 2 A).

Se indicé como tratamiento posoperatorio inmediato reposo en cama, dieta libre,
antibioticoterapia parenteral por 10 dias y analgésicos para el dolor. Luego de las
24 h de operado, se indico retirar el vendaje y se comenzaron curas locales a diario;
ademas, fue evaluado por el Servicio de Angiologia y se decidié comenzar con el
Heberprot-P® (fig. 2 B). Se realizaron cuatro aplicaciones con infiltraciones dos
veces por semana, seguimiento por el Servicio de Coloproctologia y se le indico
hidroterapia dos veces al dia durante 20 minutos. Se obtuvo un tejido de granulacién
util con epitelizacion en los bordes, que disminuy6 en profundidad y tamafio la lesidn
de manera rapida y progresiva.

Se tomaron fotos para evaluar su evolucion por semanas. Se mantuvo el
seguimiento por los servicios de Coloproctologia y Angiologia, mediante el cual se
constato una buena evolucion. Se logré la granulacion total a los 28 dias. Luego se
continué con parches de hidrocoloide semanal hasta el cierre completo (fig. 2 C).
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Fig. 2 - A) Primer dia de la aplicacion del Heberprot-P®; B) Fin del tratamiento con el
Heberprot-P®; y C) Fin del tratamiento con parches de hidrocoloide.

Consideraciones éticas

El paciente firmo el consentimiento informado, que autoriza a publicar el caso, sin
incluir elementos de identidad personal.

Discusion
El absceso perianal es una urgencia quirdrgica frecuente, cuyo tratamiento estandar
es el drenaje amplio y el desbridamiento del tejido necrético.®® No obstante, la
herida resultante suele ser profunda y de gran tamano, lo que retrasa la cicatrizacién
por segunda intencion y aumenta el riesgo de reintervencion, fistulizacion o
infeccion recurrente. En este contexto, la busqueda de adyuvantes que estimulen la
reparacion tisular tiene gran relevancia clinica. El Heberprot-P® ha emergido como

una alternativa terapéutica para heridas complejas, gracias a su capacidad de
activar los mecanismos naturales de cicatrizacién.(®”)

El mecanismo de accion del Heberprot-P® se basa en la union del rhEGF a
receptores especificos de queratinocitos, fibroblastos y células endoteliales, lo que
desencadena una cascada de senales, que promueve la proliferacion celular, la
angiogénesis y la sintesis de matriz extracelular.’® En dlceras del pie diabético, la
infiltracion intralesional de Heberprot-P® ha demostrado acelerar la formacion de
tejido de granulacion, reducir el tiempo de cierre completo y disminuir la tasa de
amputaciones.®101") Estos efectos se han corroborado en revisiones sistematicas
recientes, que destacan su perfil de seguridad aceptable y su utilidad como
coadyuvante al tratamiento convencional.(7.10.12)
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Aunque la evidencia en abscesos perianales resulta escasa, un trabajo previo ya
sugirio el papel coadyuvante del Heberprot-P® en esta entidad. Riol y otros(®
describieron que la infiltracion local del farmaco después del drenaje quirdrgico
facilitaba la granulacion y acortaba el tiempo de cicatrizacién sin eventos adversos
graves. El caso aqui presentado coincide plenamente con esos hallazgos: tras el
drenaje amplio y el desbridamiento inicial, se inicio la infiltracion de Heberprot-P® a
las 72 h, y se realizaron cuatro aplicaciones en esquema bisemanal. La respuesta
fue notable: a los 28 dias se obtuvo una granulacion completa de la herida, lo que
permitié continuar con apésitos de hidrocoloide hasta el cierre total. Este resultado
es comparable al observado en ulceras diabéticas, donde la granulacién util se
alcanza en un alto porcentaje de pacientes tras 3-8 semanas de tratamiento.(141516)

La rapidez de la granulacidn en este caso evito la necesidad de reintervencion, un
objetivo clave en la gestion de abscesos perianales complicados. En series de
Ulceras diabéticas, el uso de Heberprot-P® se asocia con una reduccion del tiempo
de hospitalizacion y una menor frecuencia de procedimientos quirdrgicos
adicionales.('71®) |a experiencia sugiere que el mismo beneficio puede extrapolarse
a heridas de origen séptico perianal, siempre que se asegure un desbridamiento
adecuado y un control de la infeccién.

En cuanto a la seguridad, el unico evento adverso registrado fue la aparicion de
temblores inmediatos a la aplicacion, que cedieron espontaneamente. Este efecto
transitorio ha sido descrito previamente y se atribuye a la estimulacién local del
sistema nervioso auténomo; no contraindica la continuacién del tratamiento.(9)
Otros efectos reportados en la literatura (dolor en el sitio de inyeccién, eritema,
prurito) son leves y autolimitados.(1913)

Este reporte aporta datos preliminares que respaldan la utilidad del Heberprot-P® en
un contexto diferente al de las ulceras diabéticas. La literatura reciente enfatiza la
necesidad de explorar nuevas indicaciones para el rhEGF, especialmente en heridas
agudas complejas donde la cicatrizacion convencional es lenta.(1")

Conclusiones

La infiltracion intralesional de Heberprot-P® después del drenaje quirdrgico de un
absceso perianal complicado permiti6 una granulacion rapida y completa en
28 dias, lo que evité la reintervencion y efectos adversos graves. Este resultado
coincide con la evidencia previa en Ulceras diabéticas y sugiere que el Heberprot-P®
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puede ser un coadyuvante valioso en el manejo de heridas sépticas perianales. Se
recomienda la realizacion de estudios prospectivos controlados para confirmar
estos hallazgos y establecer protocolos de uso en esta indicacion.
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