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RESUMEN

Se presenta un caso de herida de dificil curacion
que requirié diversas técnicas y procedimientos
para su completa cicatrizacion (desbridamiento,
terapia con presion negativa y cierre directo con
colgajo), como estrategia para reducir el tiempo
de curacion.

Tras la aplicacion del procedimiento establecido,
el paciente no presentd complicaciones, proce-
diendo al cierre directo con colgajo, lo que, en
global pudo acortar los tiempos de cicatriza-
cion.

Palabras Clave: Ulcera, ulcera pie diabético,
aposito, ambiente humedo, terapia presion nega-
tiva, Ulcera neuropatica.

ABSTRACT

We report a case of wound that are difficult to
cure which required various techniques and pro-
cedures for their complete healing (debridement,
therapy with negative pressure and direct closu-
re with flap), as a strategy to reduce the healing
time.

After the application of the established procedu-
re, the patient had no complications, being the
direct closure with flap, which, in global was able
to cut the times of healing.

Key Words: ulcer, diabetic foot ulcer, dressing,
humid environment, negative pressure therapy,
neuropathic ulcer.
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INTRODUCCION

Ocasionalmente la curacién de heridas puede
ser una tarea muy dificil y prolongarse mucho
tiempo. Se entiende por "dificiles de curar”, las
heridas que con las terapias habituales, no al-
canzan plena cicatrizacion y epitelizacion en un
margen de tiempo razonable, por lo que pueden
beneficiarse de la utilizacion de otras técnicas
avanzadas"®, como podrian ser la Terapia de
Presion Negativa (TPN), desbridamientos autoli-
ticos eficientes, o la aplicacion de oxigeno topi-
co, haciendo posible, una rapida cicatrizacion de
este tipo de lesiones que denominamos "ulceras
crénicas de dificil resolucion”.

Hay factores, tanto intrinsecos como extrinse-
cos, que pueden afectar a la mejora de la cicatri-
zacion de heridas: Edad, comorbilidades, isque-
mia, dermatitis, edema, infeccion, etc; encontrar
la causa subyacente y la planificacion de un trata-
miento adecuado, son aspectos imprescindibles
para mejorar el bienestar del paciente y reducir
el coste y duracion del tratamiento.

OBJETIVO

Reducir el tiempo de curacion de las heridas cro-
nicas de dificil resolucion.

METODO

Se presenta un caso de paciente con una heri-
da de dificil curacién y la terapia establecida en
base a diferentes procedimientos para conseguir
la completa cicatrizacion. La curacion se ha reali-
zado con tratamientos similares, basandonos en
los principios de la cura en ambiente humedo,
pero la administracion de las diversas terapias se
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ha establecido en consonancia con la evolucion
y fases de cicatrizacion de la herida. El procedi-
miento seguido en nuestro protocolo ha sido:

e |dentificacion y valoracion de la lesion.

e Medicion del area (ancho por largo) y volu-
men de la lesion.

e Registro de la evolucion clinica y los cambios
en el tamano de la herida (medicién y fotogra-
fia digital).

e Administracion de las terapias utilizadas se-
gun la evolucion de la lesion.

RESULTADOS

Acordamos una terapia especifica y avanzada en
las heridas con el fin de:

e Fomentar el desbridamiento: Aposito, activa-
do con la solucion de Ringer

e Fomentar la granulacion: Terapia con presion
negativa.

e (Cierre directo con simulacion de colgajo
e (Oxigeno topico.

CASO CLINICO

El caso que se presenta trata de un paciente va-
ron de 87 anos, con buen estado general, au-
tébnomo pero que necesita un cuidador para la
deambulacion temporal, utilizando ademas una
silla de ruedas.

Imagen 1. Ulcera neopétca infectada

El paciente ingresa desde el servicio de angiolo-
gia y cirugia vascular con una ulcera neuropatica
metatarsiana, con obliteracion de los troncos
distales bilaterales y con sobreinfeccion del an-
tepié izquierdo descompensada con flictenas y
sufrimiento cutaneo(masen I,

Presenta diagnosticos de enfermedad vascular
periférica y subyacentes de hipertension arterial
y diabetes; es alérgico a la penicilina y desde ci-
rugia vascular le prescriben; Olmetec, Ciprofloxa-
cino, Velmetia y Glimepirida.

Tras la exploracion clinica, se observa sensibi-
lidad plantar presente, pero disminuida, pulso
pedio débil y popliteo positivo (+); a través de
imagenes radiologicas es diagnosticado de Ate-
rosclerosis con gangrena y obliteracion de los
troncos distales.

Imagen 2. Herida postquirtrgica
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Imagen 3. Apésito de ringer

El Plan de actuacion incluye su ingreso hospitala-
rio para tratamiento antibiotico, drenaje/amputa-
cién y revascularizacion.

Se le realiza intervencion quirdrgica (cirugia vas-
cular) amputando el 2° 3°y 4° dedos del pie
izquierdo por ulcera neuropatica plantar y revas-
cularizacion de la arteria tibial posterior izquier-
da. Durante el post quirurgico se queda la herida
abierta sin sutura y se deriva a la unidad de ulce-
ras para valorar tratamiento locali™magen 2,

Segun la exploracion realizada en la Unidad de
tlceras, la lesion presenta tejido esfacelar en el
50%, unas medidas de 4,5 x 4 cm y un volumen
de 8 cm?; se le realiza limpieza con solucion sa-
lina y se aplica aposito de ringer (Tenderwet®)
anadiendo 1cc a la propia saturacion del aposito
de polihexanida, por ser una herida de alto riesgo
de infeccion. Esta pauta es aplicada diariamente
a lo largo de una semanatmagen 3,

Imagen 5. Periodo con TPN
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Imagen 4. Herida previa 'y con TPN

A la semana presenta tejido de granulacion en
el 85% de su lecho'™maeen 4 pautandose como tra-
tamiento la Terapia de Presion Negativa (TPN)
durante 5 semanas, realizando 2 cambios de las
espumas por semana, la TPN es retirada a peti-
cion del paciente™maeen ) aunque observamos que
deberia estar un par de semanas mas, por ries-
g0 a que los bordes de la lesion se invaginasen o
quedasen romos.

Se instaura un tratamiento topico con crema de
acido hialurénico y colageno; ademas de protec-
cion con aposito de componente argéntico; en
todo momento el paciente lleva calzado ortopédi-
co con alivio de la presion del tercio distal del pie.

Tras mes y medio de evolucion, dado que los
bordes se estan decapando (hiperqueratosis), se
decide interconsulta al servicio de cirugia plas-
tica; en donde, con anestesia local, realizan un
curetaje del lecho de la ulcera y un friedich de
2 mm en los bordes!mae 6 con cierre directo,
sin despegue por planos de los tejidos perile-
sionales, con sutura de nylon 3/0, simulando un
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Imagen 7. Sutura, oxigeno topico y TPN

colgajo; se aplica oxigeno topico durante 1 hora
y posteriormente TPN sobre sutura, para asi eli-
minar el edema post-traumatico y evitar acumulo
seroso intralesionalimagen 7),

El paciente no presentd ninguna otra complica-
cién, pudiéndose acortar los tiempos de cicatri-
zacion, con el uso de terapias avanzadas.

Segun ha ido evolucionado, el paciente mejoro su
nivel de confort y comodidad. A su vez el trata-
miento ha sido bien valorado por enfermeria y se
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ha reducido el coste econdmico que supondria
haber realizado un abordaje sin la combinacion
de las diversas terapias.

CONCLUSIONES

El abordaje combinando diversas terapias avan-
zadas ha conseguido reducir el tiempo de cura-
cion de esta lesion cronica de dificil resolucion.
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