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RESUMEN:

Los hematomas subcutaneos son heridas agudas secunda-
rias a un traumatismo que precisan un correcto abordaje
porque pueden contener importante volumen y originar dolor,
inflamacién, fiebre y/o riesgo de infeccién por necrosis de
zonas adyacentes. El propdsito de este trabajo es contribuir
al conocimiento existente sobre la técnica Roviralta, que
consiste en la irrigacion diaria e inmediata con heparina de
bajo peso molecular sobre las lesiones para lograr la dilucién
temprana de los coagulos. Para ello, se exponen dos casos
de hematomas superficiales encapsulados a los que se les
aplica esta técnica para el manejo avanzado y eficiente del
lecho de la herida. El potencial de actuacién que posee la
Técnica Roviralta precisa estudios con mayor rigor metodolo-
gico que profundicen en los tiempos de cicatrizacion y/o que
apliquen la técnica en ofro tipo de heridas hemorragicas:
laceraciones, avulsiones o flictenas hemorragicas.

Palabras clave: Heridas y Traumatismos; Hematoma; Tejido
Subcutaneo; Irrigacion Terapéutica; Heparina de Bajo Peso
Molecular.

ABSTRACT:

Subcutaneous hematomas are acute wounds secondary to
trauma that require a correct approach because they can
contain significant volume and cause pain, inflammation, fever
and/or risk of infection due to necrosis of adjacent areas. The
purpose of this work isto contribute to the existing knowledge
about the Roviralta technique, which consists of daily and
immediate irrigation with low molecular weight heparin over
the lesions to achieve early dilution of the clots. For this pur-
pose, two cases of encapsulated superficial hematomas to
which this technique is applied for the advanced and efficient
management of the wound bed are presented. The perfor-
mance potential of the Roviralta Technique requires studies
with greater methodological rigor that delve into the healing

times and/or that apply the technique to other types of hemor-
rhagic wounds: lacerations, avulsions or hemorrhagic
phlyctenas.

Keywords: Wounds and Trauma, Hematoma, Subcuta-
neous Tissue, Therapeutic Irrigation, Low—Molecular-Weight
Heparin.

INTRODUCCION:

Los hematomas subcutaneos son heridas agudas secunda-
rias a un traumatismo en el cual se rompen pequefos vasos
sanguineos que filtran su contenido dentro del espesor del
tejido blando que se encuentra bajo la piel. Aquellos que
presentan un importante volumen dentro del tejido subcuta-
neo, asi como varios dias de evolucion pueden originar dolor,
inflamacion, fiebre y/o riesgo de infeccién por necrosis de
zonas adyacentes. De este modo, es preciso realizar un
correcto abordaje de los hematomas que comprometen la
hipodermis en funcion de su volumen y evolucién (-3,

La técnica Roviralta fue descrita por el enfermero Santiago
Roviralta, referente de heridas del Servizo Galego de Saude
y miembro del Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (24 Esta
técnica se postula como una alternativa terapéutica frente al
abordaje tradicional, aplicando heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM) para resolver el hematoma de una forma rapida
y, asi, reducir y evitar complicaciones.

Teniendo en cuenta la escasa bibliografia disponible, este
estudio describe dos casos clinicos con toda la evolucion
desde el primer dia hasta su resolucion, siguiendo las indica-
ciones de la técnica Roviralta publicada ).

PR!ESENTACION Y EVOLUCION DE LOS CASOS
CLINICOS:
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CASOS CLINICOS

Descripcion del caso clinico 1:

Mujer que acude a consulta tras sufrir un traumatismo en
miembro inferior izquierdo (MII) al tropezar contra un escalon;
presenta hematoma no sangrante y fluctuante para el que se
indica pentosano polisulfato sédico 1 mg/g pomada (Throm-
bocid®), frio local, reposo relativo y extremidad elevada. A los
4 dias consulta de nuevo por otro traumatismo en la misma
zona; presenta una ampolla hemética y fluctuante de 6,5 x 4
cm que se deriva al hospital y para la que prescriben HBPM,
compresion y curas.

Después de 3 dias se inicia cura prescrita en consulta de
enfermeria; presenta hematoma superficial encapsulado sin
signos de infeccién. Se programa consulta 2 dias después
valorando con su médico la posibilidad de realizar la Técnica
Roviralta.

Antecedentes fisioldgicos y patoldgicos:

Anciana fragil de 89 afios, sin alergias ni habitos toxicos.
Diabetes Mellitus con buen control metabdlico: HbA1 7,3%.
Nefropatia con descenso grave del filtrado glomerular: 26,2
mL/min/1,73m?3. Fibrilacién auricular. Insuficiencia venosa
crénica.

Valoracion mediante patrones funcionales de salud:

- Patrén 1: Percepcion de la salud. Considera su salud y
sus cuidados adecuados. Correctamente vacunada,
maneja su tratamiento: omeprazol (Elgam®), furosemida
(Sequril®), bisoprolol  (Emconcor®), atrovastatina
(Prevencor®), insulina glargina/asparta (Lantus®/Novo-
rapid®), ferroglicina sulfato (Ferbisol®), darbepoetina
alfa (Aranesp®), brinzolamida/brimonidina (Simbrinza®),
latanoprost (Xalatan®) y apixaban (Eliquis®).

- Patrén 2: Nutricional-Metabdlico. Peso: 72 Kg. Talla:
158 cm. indice de masa corporal (IMC)= 28,8 Kg/m?.
Nutricién equilibrada. Ingesta hidrica adecuada. Sin difi-
cultad para masticar ni tragar. Bajo riesgo de lesiones por
presion (Braden= 21). Hematoma superficial encapsu-
lado de 6,5 x 4 cm.

- Patrén 4. Actividad-Ejercicio. Camina con ayuda de
muletas. Independiente (Barthel: 100) para las activida-
des basica de la vida diaria (ABVD). Necesita ayuda
(Lawton-Brody= 6-7) en algunas actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AIVD), como realizar la compra o
moverse en un medio de transporte.

- Patrén _6: Cognitivo—Perceptivo. Dolor ocasional que
resuelve con paracetamol (Dolocatil®).

- Patrdn 8: Rol-Relaciones. Su nieta es su principal apoyo.

Plan de cuidados:

Después de la valoracién de enfermeria se realiz6 un plan de
cuidados (Tabla I); estableciendo 3 diagnosticos NANDA-I
prioritarios, 5 objetivos NOC y 7 intervenciones NIC con las
actividades a realizar.

NANDA-I NOC NIC

q [3660] Cuidados de las
!:f:;ﬂianjttfsr:ﬁ;? 32 B [1 1031 Curacion de heridas
deterioro de la la herlda:_por ) _[6540]_ Control de
movilidad fisica mip segunda |n!t_en(:|én infecciones 5
hematoma [0208] Movilidad [6490] Prevencién de
caidas
[7180] Asistencia en el
mantenimiento del hogar
[7040] Apoyo al cuidador
principal
[6490] Prevencién de
caidas

[1912] Caidas
[0300]
Autocuidados:
actividades de la
vida diaria (AVD)

[00257] Sindrome de

fragilidad del anciano
rfc disminuciéen de la

energia m/p fatiga

[00004] Riesgo de

infeccion r/c solucion [1902] Control del [16540] Control de
de continuidad riesgo infecciones
cutanea.

Tabla I: Plan de cuidados.

Evolucién:

En el abordaje se emple6 una técnica estéril. El hematoma
encapsulado (magen 1) se desinfectd con antiséptico y no fue
preciso utilizar anestésico local. Se realizé una incisién en el
centro del hematoma donde se colocé un drenaje por grave-
dad con un punto de sutura y se irrigd éste con HBPM 40
mg/0,4 m| (imagen2) Se realizd cura con apdsito lipido-coloide
para evitar adherencias y espuma no adhesiva para gestionar
el exudado. La resolucion completa del hematoma se consi-
guio realizando esta cura durante 6 dias (imagen 3),

Imagen 1. Valoracion inicial del hematoma.

Imagen 2. Drenaje para evacuacion del hematoma.

Imagen 3. Resolucidon del hematoma a los 6 dias.
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A partir de este momento, se cambié el apésito de la cura en
ambiente himedo (CAH) en base a los criterios “TIMERS”
(T= control del tejido no viable; I= control de inflamacién e
infeccion; M= control de la humedad; E= estimulacion de
bordes; R= regeneracion y reparacion; S= factores sociales)
que resumen los 6 puntos clave para estimular el proceso de
curacién natural. Se formaron lesiones satélites en Ml y apa-
recieron ulceras en MID, realizando terapia compresiva con
sistema elastico monocapa o vendas de largo estiramiento
(Long Strech Bandage) durante todo el tratamiento para favo-
recer el retorno venoso en ambos miembros, afectados de in-
suficiencia venosa crénica. La resolucién completa de la le-
sion tuvo lugar 4 meses después (Imagen 4),

Imagen 4. Resolucidn de la lesién meses después.

Fue precisa antibioterapia a las 48 h de iniciar la técnica
(7 dias después del 2° traumatismo), con reinicio de antibio-
terapia en 2 ocasiones mas hasta la curacion.

Descripcion del caso clinico 2:

El cuidador de una paciente contacta con enfermeria de aten-
cion primaria para administrar HBPM en el domicilio después
de una caida accidental con traumatismo craneo-encefalico.
Presenta mdltiples hematomas en hemicara y cuerpo
izquierdo, y puntos de sutura en antebrazo y ceja izquierdas.
Se realizan curas con povidona iodada y apdsito oclusivo de
gasa. Al retirar los puntos de sutura se observa hematoma
duro y encapsulado en ceja izquierda, valorando con su
médico la posibilidad de realizar la técnica Roviralta.

Antecedentes fisioldgicos y patolégicos:

Anciana fragil de 91 afios, sin alergias ni habitos toxicos.
Hipertension. Dislipemia. Cardiopatia isquémica. Sindrome
depresivo. Dudosa fractura de la rama iliopubiana.

Valoracion mediante patrones funcionales de salud

- Patron 1: Percepcion de la salud. Considera su salud y
sus cuidados adecuados. Correctamente vacunada,
maneja su tratamiento: &cido acetilsalicilico (Adiro®),
bisoprolol (Emconcor®), atrovastatina (Prevencor®),
trinitrato de glicerilo (Dermatrans®), enalapril (Renitec®),
alprazolam (Trankimacin®), venlafaxina (Vandral®) y
pantoprazol (Anagastra®).

- Patron 2: Nutricional-Metabolico. Peso: 55 Kg. Talla: 155
cm. IMC= 22,9 Kg/m?. Nutricion e ingesta hidrica ade-
cuada. Bajo riesgo de lesiones por presion (Braden= 22).
Hematoma duro y encapsulado en ceja izquierda.

- Patrén 4: Actividad—Ejercicio. Camina con ayuda de una
muleta, con vida cama-sillon. Dependencia escasa
(Barthel: 95) para las ABVD. Dependencia leve-
moderada (Lawton-Brody= 5-6) para las AIVD.

- Patrén 5: Suefio-Descanso. Con la medicacion prescrita
duerme descansa y se relaja.

- Patron 6: Cognitivo—Perceptivo. Dolor ocasional que
resuelve con paracetamol.

- Patrén 8: Rol-Relaciones. Vive con su hijo y cuenta con
un servicio de asistencia a domicilio privado para el aseo,
la comida y la cena.

Plan de cuidados:

Al igual que el caso anteriormente descrito, después de la
valoraciéon de enfermeria se realizd un plan de cuidados;
estableciendo 3 diagnosticos NANDA-| prioritarios, 5 objeti-
vos NOC y 7 intervenciones NIC con las actividades a realizar
(Tabla ).

Evolucion:

En este caso se realizé desinfeccién de la herida, pero no fue
preciso utilizar una técnica estéril porque no hubo que realizar
ningUn tipo de incision sobre la lesién (magen 5 Se irrigd el
hematoma con HBPM 40 mg/0,4 mly se realiz6 cura con apd-
sito lipido-coloide para evitar adherencias y espuma adhesiva
para gestionar el exudado. La resolucion completa del hema-
toma se consiguié al cabo de 24 h, retirando el coagulo de
forma integra (imagen 6),

Imagen 5. Hematoma encapsulado y sobreelevado.
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A partir de este momento, se observo un escaso, pero activo
sangrado venoso que se tratd mediante CAH con alginato,
espuma para gestionar el exudado y vendaje compresivo. El
sangrado remitio tras 2 curas realizadas en un periodo de 48
h, observandose dermis sin esfacelo ni fibrina. La CAH se
realizé posteriormente con apésito lipido-coloide y espuma
con adhesivo durante 1 semana en la que no se observé me-
joria por lo que se planted un posible retraso en la cicatriza-
cién y se cambi6 el apdsito lipido-coloide por un inhibidor de
metaloproteasas durante 1 semana mas. En este tiempo la
mejoria fue minima y la lesion adquirio el aspecto de un gra-
nuloma (Imagen 7),

Imagen 7. Lesién con aspecto granulomatoso.
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Finalmente se logro la epitelizacion después de 1 cura oclu-
siva con aplicacion de nitrato de plata y 9 con povidona io-
dada, de modo que la resolucién completa de la lesién tuvo
lugar 1 mes después de iniciarse las curas (imagen8),

Imagen 8. Resolucién del hematoma en 1 mes.
— = -

DISCUSION:

La Direccién General de Salud Publica validé el 20 de octubre
del 2020 la «Guia para indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujefos a prescripcion
médica por parte de las / los enfermeras/os de: heridas». Con
esta guia de referencia las comunidades auténomas desarro-
llaron sus propios protocolos y/o guias de practica clinica, que
Galicia regula mediante la Orden de 9 de julio de 2021 8. En
este marco legislativo se especifica que, en el tratamiento
farmacoldgico de personas con heridas, enfermeria iniciara la
dispensacién de los medicamentos concretados, necesitando
prescripcién médica previa y/o protocolos de aplicacion espe-
cificos.

Teniendo en cuenta esto y que todavia no existe un protocolo
que contemple la utilizacion de heparinoides organicos con la
finalidad de este articulo, en todo momento se realiz6 una
valoracion y seguimiento con el médico de los pacientes para
iniciar y finalizar la dispensacion farmacolégica de heparinoi-
des y/o antibiéticos ).

La adecuada asistencia profesional ha optimizado los tiempos
de curacién de las lesiones, con un manejo avanzado del
lecho de la herida. La irrigacion diaria e inmediata con HBPM
sobre las lesiones durante +4 dias ha logrado la resolucion
temprana de los coagulos, con los consiguientes beneficios
que ello implica (™), En los casos expuestos los hematomas
se encontraban a nivel superficial, lo que facilité su resolucién
en un plazo de 1 a 6 dias. La cicatrizacion completa se alargd
hasta los 1 y 4 meses respectivamente, probablemente de-
bido en buena medida a la avanzada edad, la pluripatologia y
la comorbilidad de ambas pacientes. La HBPM aplicada de
forma local no altera la coagulacién sistémica y puede ser
aplicada en pacientes a tratamiento con antiagregante pla-
quetario o anticoagulante .

Sin la técnica Roviralta los hematomas habrian evolucionado
de forma natural hacia formas de heridas crénicas que aca-
barian abriendo al exterior como ulceras, con dolor y compro-
miso circulatorio que probablemente ocasionarian una cicatri-
zacidén mas dificil y laboriosa. Considerando que esta técnica
puede ser una alternativa adecuada por el incremento de la
calidad de vida del paciente, la disminucion de la sobrecarga
asistencial y la reduccion de recursos materiales.

CONCLUSIONES:

Estos casos clinicos tratan de ilustrar el potencial de actua-
cion que posee la técnica Roviralta para el manejo avanzado
y eficiente del lecho de la herida en los hematomas subcuta-
neos encapsulados, aunque se precisan estudios con mayor
rigor metodoldgico para poder generar evidencia en esta linea
que profundicen en los tiempos de cicatrizacién y/o que apli-
quen la técnica en otro tipo de heridas hemorragicas: lacera-
ciones, avulsiones o flictenas hemorragicas.
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