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Introduccion

Las heridas de dificil cicatrizacion requieren de estrategias terapéuticas, en algunas ocasiones
avanzadas, para intentar acelerar los tiempos de cicatrizacion. Entre ellas se encuentran los
sistemas de Terapia de Presion Negativa (TPN) junto con la realizacion de injertos cutdneos y mas
concretamente los injertos en sello, que consiste en la aplicacion sobre el lecho de la herida de
pequenos fragmentos de piel, gue no va mas alla de la dermis papilar, obtenidos de la zona donante,
generalmente el muslo.

Técnica sencilla que podemos llevar a cabo de manera ambulatoria y que junto con la TPN generan
una sinergia que permite mejorar el porcentaje de prendimiento de los mismos. Estos injertos no
quedan fijados con ningun tipo de sutura y la utilizacion de apdsitos interfase no adherentes nos
facilita la sujecion de los mismos evitando su movilizacion.

En el caso que les presentamos mostramos la versatilidad de un apdsito de contacto de silicona

con adherencia en una sola cara, que en un primer momento nos permitio la aplicacion de TPN
protegiendo el lecho de la heridq, y posteriormente fue el interfaz utilizado para favorecer la sujecion
de los injertos en sello previa aplicacion de TPN.

Paciente

Mujer de 55 anos, entre sus antecedentes: Diabetes Mellitus tipo Il con
complicaciones microvasculares (enfermedad renal cronica en didlisis y neuropatia)
y macrovasculares (enfermedad arterial periférica y accidente isquémico

. transitorio), elefantiasis verrucosa y amputaciones previas en ambos pies. La ultima
de ellas, una amputacion transcondilea en Mil en Junio de 2020.

Al alta, la herida del muidn presentaba pequena drea isquémica. Se mantuvieron
curas con Povidona Yodada cada 24 horas. Sin embargo, la necrosis

evoluciond hasta que finalmente la escara necroética termind afectando a toda

la cicatriz. Finalmente se derivo al servicio de cirugia vascular donde se realizo
desbridamiento quirurgico de la escara.
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La paciente fue dada de alta el 12-08-2020 con pauta de curas con colagenasa e hidrogel para posteriormente
iniciar tratamiento con sistemas de TPN de modo ambulatorio.

El 17-08-2020 se inici¢ tratamiento con TPN. Un mes después decidimos aplicar un apdsito de contacto de silicona
con adherencia en una sola cara (Biatain® Contact) para proteger el lecho de la herida previa aplicacion del sistema
de TPN. Nuestro objetivo fue proteger el lecho de la lesion sin que ello disminuyera la efectividad de la TPN.

La amputacion de la pierna y el reingreso posterior fue debido a la necrosis del muidn habian afectado de forma
considerable al estado animico de la paciente, que incluso precisé de atencion psicoldgica en su ultimo ingreso.

Y si bien la evolucion estaba siendo favorable decidimos realizar injertos en sello a la par que manteniamos la
TPN con el objetivo de acortar el tiempo de cicatrizacion.

El 25-09-2020 se procedié a la realizacion de esta técnica utilizando el muslo como zona donante. Tras la
colocacion de los injertos en sello en el lecho de la herida, éstos se cubrieron mediante un apdsito de contacto
de silicona con adherencia en una sola cara que nos permitié, no solo su mejor fi jacion al lecho, sino también
realizar las curas posteriores sin que los injertos se movilizaran durante las mismas gracias a que la cara
superior del apdsito no es adherente.

Se mantuvo la TPN mediante sistemas de un solo uso durante 2 semanas tras la realizacion de los injertos en sello.
Posteriormente se mantuvieron curas en ambiente humedo mediante un apdsito con Tecnologia 3D Fit y adhesivo
de silicona (Biatain® Silicone) hasta la epitelizacién fi nal de la lesion que se produjo el 5-11-2020.

Resultados

La accion conjunta de los injertos en sello y la TPN permitié la rapida evolucion de la lesion que epitelizd por
completo el 05-11-2020.

A partir de ese momento la paciente fue derivada al servicio de Rehabilitacion para colocacion de prétesis lo cual
supuso un importante estimulo positivo para el estado animico de la paciente.
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Conclusiones

En ocasiones no es preciso que una herida lleve mucho tiempo de evolucion para considerarla compleja, puesto
que la complejidad de una lesion no solo depende de la herida, debemos evaluar y tener en cuenta todos los
determinantes que influyen en el proceso de cicatrizacion y no podemos olvidarnos tanto del paciente como
del entorno del mismo. La realizacion de injertos en sello es una terapia avanzada para el manejo de heridas
complejas que ademds puede verse potenciada con la utilizacion de los sistemas de TPN.

Tanto cuando se utilizan sistemas de TPN como cuando se realizan injertos en sello, es fundamental proteger
el lecho de la lesion a tratar y para ello los apositos de contacto de silicona con adherencia en una sola cara,
Biatain® Contact nos ofrecen una serie de ventajas, entre ellas:

- El mayor tamaio de sus poros permite una optima transferencia del exudado y mayor proteccién contra la
maceracion. Ello permitid su utilizacion efectiva junto con sistemas de TPN.

« Facilita la evaluacion de la herida gracias a una mayor transparencia. En nuestro caso nos permitio valorar el
estado de los injertos en sello evitando la movilizacion de los mismos durante las curas

- La adherencia en una sola cara permite una aplicacién suave y un cambio facil del apdsito

La evaluacion integral tanto del paciente, desde una perspectiva biopsicosocial, como de la herida valorando
lecho, borde y piel perilesional, nos permite la éptima gestion de los objetivos de tratamiento adaptados a las
necesidades detectadas. La utilizacion de terapias avanzadas como la realizacion de injertos en sello, junto con
sistemas de TPN, y una efectiva proteccion del lecho de la herida mediante apésitos de contacto de silicona
con adherencia en una sola cara, han demostrado formar un buen equipo que nos ha permitido alcanzar la
ansiada meta, la cicatrizacion de la lesion y la repercusion tan positiva que ello supuso en la calidad de vida de
nuestra paciente.
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