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Descripcion del caso

Mujer de 60 anos pluripatolégica independiente para las Actividades Basicas de
la Vida Diaria. Exfumadora. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Diabetes Mellitus Tipo |. Retinopatia diabética con edema macular, nefropatia
diabética, enfermedad renal cronica estadio 2, polineuropatia. Vasculopatia
periférica. Hipotiroidismo autoinmune. Cardiopatia isquémica; Valvula Mitral
con calcificacion anular leve a moderada. Valvula trivalva ligeramente
engrosada y calcificada. Estenosis aortica leve. Enfermedad arterial coronaria
severa. Polimedicada.

La paciente es intervenida por enfermedad Arterial Coronaria severa de 3 vasos
y reingresa por infeccion de herida quirurgica y derrame pleural bilateral.

Valoracion de la lesidn:

Presenta dehiscencia esternal (12x3,5cm), con tejido no viable en lecho,
exudado abundante, escasa presencia de tejido de granulacion, exposicion de
material de osteosintesis y fascia superior. Piel perilesional integra.

Intervenciones y actividades

Se realiza desbridamiento de herida quirdrgica, limpieza exhaustiva y cultivo, cierre por segunda intencion y colocacion de sistema de terapia
de presion negativa tépica (STPNT) a -120 mm Hg. Se inicia tratamiento antibidtico IV. El STPNT se mantiene durante 4 meses, con presiones
negativas entre -100/-120, que se alternan por mala tolerancia al dispositivo. Cumplidos 4 meses de terapia, ausencia de progresion hacia la
cicatrizacion. Se decide, junto con el equipo de cirugia cardiaca, iniciar tratamiento con apdsito antioxidante con curas dos veces por semana.
Se realizdé cambio de apdsito secundario por saturacion, manteniendo el primario 7 dias hasta que la disminucion del exudado permitio realizar
curas semanales. Este aposito esta compuesto por una matriz absorbente de origen vegetal y una solucién con curcuma y acetil-cisteina. Se
utilizo aposito de espuma con hidrofibra y silicona como secundario.

Evolucion del caso

Durante los 85 dias que se mantuvo el tratamiento con STPNT, la evolucion fue lenta,
no objetivandose el cierre de fascia hasta 69 dias después de la ultima intervencion.
Las medidas de la herida apenas variaron (10 x 3.5 cm) con persistencia de tejido
desvitalizado en lecho y exudado moderado. El tratamiento con apdsito antioxidante
permitid la evolucion favorable hacia cicatrizacion. Tras 15 dias de tratamiento el
lecho de la herida estaba limpio y el exudado controlado, consiguiendo el cierre total
en 2 meses. El tratamiento con este procedimiento ha sido bien tolerado por la
paciente.

En el transcurso del episodio se resuelven multiples problemas relacionados con las
comorbilidades de la paciente.

Exposicion de material de osteosintesis. Fascia

27/10/2020 TPNT 12x3.5
/10/ X abierta. Tejido desvitalizado. Exudado abundante.

Cierre de fascia. Tejido desvitalizado 80%. Exudado

4/02/2021 TPNT 10x3,5
abundante.

23/02/2021  Apdsito antioxidante 10x3,5 Tejido desvitalizado 80%. Exudado moderado.

10/03/2021  Aposito antioxidante 8x2,5 Tejido granulacion 75%. Exudado moderado.
24/03/2021  Apdsito antioxidante 5,5x2,2 Tejido de granulacion 95%. Exudado escaso.

30/03/2021  Apdsito antioxidante  4,5x 1,5 Epitelizando.

20/04/2021 Espuma siliconada Cerrada Piel fragil.

Conclusiones:
El tratamiento con STPNT gestion6 adecuadamente el exudado, aunque la evolucion fue muy lenta. Ademas la paciente refiere mala tolerancia al

sistema de vacio.
El tratamiento con aposito antioxidante consiguié mantener el lecho de la herida libre de tejidos desvitalizados, incrementar el tejido de granulacion y el
avance mas rapido del cierre de la herida.

Ha sido mejor tolerado por la paciente.
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