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HERIDAS COMPLEJAS. PRESENTACION DE UN CASO CON INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA CON AFECTACION DEL ESTOMA
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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de un paciente de 78 afios obeso con antecedentes previos de cistectomia
tipo Bricker por carcinoma urotelial intervenido de manera programada por neoplasia de sigma realizandose
sigmoidectomia oncol 6gica con anastomosis termino-terminal. Durante €l postoperatorio presentd
dehiscencia de la anastomosi s precisando nueva intervencion con colostomiatermina en fosailiaca
izquierda. Tras esta Ultimacirugia el paciente presentd dehiscencia de la colostomia al plano cutaneo con
importante pérdida de sustanciay comunicacién por medio de un trayecto subcutaneo con la herida de la
laparotomia media. Objetivo: demostrar la utilidad y laindicacion para heridas abdominales complejas que
involucran a estomas.

Caso clinico: Se aplicaron curas humedas convencional es durante los primeros dias, evolucionando
térpidamente por |a perpetua contaminacion de material fecal procedente de la colostomia. Se decidio tras la
aplicacion terapia de aspiracion por presion negativa empleando dispositivos de Smith& Nephew®. Se
aplicaron esponjas de poliuretano de poro ancho hidréfobas. El recambio del sistema VAC fue redlizado cada
48h durante 30 dias documentando el proceso de cicatrizacion con fotografias cada cura para ver su
evolucién. Larealizacion de la cura por presion negativa resultd ser dificultosa por dos motivos. El primero
por encontrarse la colostomia desprendida de la piel y segundo por encontrase préximo € orificio dela
colostomia a sistema de sellado o que hacia complicado mantener el vacio del dispositivo. Pesea€elloy con
ayuda de una tetina de biberén adaptada a la colostomia se consigui6 una excelente evolucion de la herida.

Discusion: Los cuidados de esta colostomia han supuesto un reto importante tanto para la enfermeria como
parael cirujano. Laimprovisaciony laexperiencia de otros autores en heridas tratadas con presion negativa
gue estuvieran relacionadas con un estoma ha sido de gran utilidad, buscado sin cesar nuevos recursos para
adaptarnos con rapidez y agilidad alos cambios e imprevistos que han ido apareciendo. Encontramos en €l
empleo de laterapia por presion negativa una ayuda a manejo de las heridas complejas reduciendo €
proceso natural de cicatrizacion de la herida, acortando |a estancia hospital aria, promoviendo la cicatrizacion
en un medio humedo y cerrado, favoreciendo la eliminacion del exceso de fluidos, estimulando el tejido de
granulacién y disminuyendo la colonizacion bacteriana.
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