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ABSTRACT

When the mechanical, protective and repair function of the skin 
is weakened and lost, there is a loss of the extracellular matrix, 
thus affecting the production of hyaluronic acid. This loss causes 
fragility in the skin that leads to complications such as lacerations, 
atrophic ulcers with difficulty healing, and dissecting hematomas. 
Its diagnosis is clinical and therefore the importance of 
identifying them and taking preventive measures to avoid major 
complications such as dissecting subcutaneous hematoma since 
it presents significant morbidity where those who suffer from it 
may require a hospital stay or even surgical intervention. Below is 
the detailed clinical case of a patient with stage IV dermatoporosis 
who presents with a deep dissecting hematoma following a minor 
contusion.

KEYWORDS: Dermatoporosis, debridement, skin anomaly, 
deep dissecting hematoma.

RESUMEN

Cuando la función mecánica, protectora y de reparación de la piel se 
debilita y se va perdiendo, hay una pérdida de la matriz extracelular, 

afectando así a la producción de ácido hialurónico. Esta pérdida 
provoca una fragilidad en la piel que conduce a complicaciones 

como laceraciones, úlceras atróficas con dificultad para cicatrizar 
y hematomas disecantes. Su diagnóstico es clínico y por ello la 

importancia de identificarlas y de tomar medidas preventivas para 
evitar complicaciones mayores como la del hematoma subcutáneo 
disecante, ya que presenta una morbilidad significativa en quien lo 

presenta y puede requerir estancia hospitalaria o incluso intervención 
quirúrgica. A continuación, se detalla el caso clínico de una paciente 

con dermatoporosis estadio IV que presenta hematoma disecante 
profundo tras una contusión leve. 

PALABRAS CLAVE: Dermatoporosis, desbridamiento, anomalía 
cutánea, hematoma disecante profundo.
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 INTRODUCCIÓN

La piel cumple la función barrera/protectora frente a las agresiones ex-
ternas e internas. Con la edad, estas funciones metabólicas y fisiológicas 
de la piel se van perdiendo, de modo que el envejecimiento cutáneo se 
traduce en sequedad de la piel, pérdida de elasticidad, disminución del 
espesor epidérmico y dérmico y fragilidad cutánea1,2.

Este tipo de lesiones dieron paso al término dermatoporosis, que fue 
descrito en 2007 por Kaya y Saurat para dar nombre a la fragilidad cutá-
nea crónica derivada del envejecimiento de la piel2. Los autores definen 
la dermatoporosis como la vulnerabilidad de la piel por envejecimiento, 
haciendo una comparación con la osteoporosis en los huesos, trasladando 
así la necesidad de su prevención3.

La dermatoporosis, cuyos primeros signos y síntomas aparecen a partir 
de los 60 años y se manifiestan por completo entre los 70 y 90 años, define 
las manifestaciones clínicas y complicaciones derivadas de la insuficiencia 
cutánea crónica o síndrome de fragilidad cutánea, como la púrpura solar, 
las pseudoescaras blanquecinas, las laceraciones en la piel y el retraso de 
la curación4.

El proceso de envejecimiento está determinado genéticamente, pero 
puede verse influenciado en gran medida por factores ambientales como 
la radiación ultravioleta, la contaminación del aire y el tabaquismo5. 

En Europa, la prevalencia de la dermatoporosis varía según los países 
en los que se han realizado estudios recientemente: 2 investigaciones lle-
vadas a cabo en hospitales franceses aportaron cifras de entre un 32 y un 
37%6; 1 estudio publicado en 2019 realizado en Finlandia reporta datos 
similares, con cifras de un 30,7%7; los resultados de un estudio realizado 
en Valencia indican una prevalencia cercana al 22%8.

La dermatoporosis es una condición clínica importante que conduce a 
la fragilidad crónica de la piel. Se puede separar en subtipos, primarios y 
secundarios, siendo el último inducido por fármacos y factores ambien-
tales. La dermatoporisis se puede clasificar en 4 etapas principales, con 
una morbilidad y mortalidad crecientes en las etapas avanzadas (tabla 1; 
fig. 1)9.

Los hematomas subcutáneos postraumáticos representan una lesión 
muy frecuente tras cualquier tipo de traumatismo10.

Normalmente carecen de repercusión, pero si se produce daño de un 
vaso de cierta envergadura y sin herida a nivel de la piel que permita su 
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drenaje, o existen alteraciones de la hemostasia, se produce una importante 
acumulación de sangre a nivel subcutáneo que puede desencadenar en 
necrosis de extensas superficies de piel si el hematoma no es drenado11.

Los factores de riesgo son el tratamiento a largo plazo con corticoides 
sistémicos y anticoagulación. 

El hematoma disecante profundo en la estadificación de la dermatopo-
rosis está considerado como estadio IIIb si no hay presencia de necrosis 
cutánea, y estadio IV si hay presencia de áreas de necrosis cutánea que 
pueden evolucionar a complicaciones graves. 

Está causado por la fragilidad mecánica de la piel envejecida, se presenta 
predominantemente en las extremidades inferiores de pacientes ancianos 
con dermatoporosis y ocasiona curas largas y económicamente costosas. 

Los vasos sanguíneos situados muy cerca de la superficie de la piel 
debido a los cambios degenerativos relacionados con la edad y a la atrofia 
extrema de la piel son muy propensos a sangrar con facilidad, y junto con 
la difusión de sangre debajo de la grasa subcutánea producen el hematoma 
disecante profundo.

Posteriormente, los hematomas resultantes forman grandes y dolorosas 
lesiones equimóticas. La incisión de la lesión en esta etapa permite la elimi-

nación de la sangre coagulada de la cavidad. Si esto no se realiza, el hema-
toma ocupa progresivamente más espacio y corta el suministro de sangre 
a la piel, provocando una isquemia que finalmente conduce a la necrosis. 
En este caso, se debe realizar inmediatamente la evacuación quirúrgica 
del hematoma y del tejido necrótico para evitar daños extensos de la piel. 

Además de un diagnóstico y tratamiento rápidos debemos tener en 
cuenta la importancia de implementar medidas preventivas. Estas se deben 
poner a disposición del paciente: ropa protectora para la piel y recomendar 
proteger las tibias con medias o pantalones que ayuden a evitar un posible 
traumatismo. También debemos insistir en proporcionar un ambiente 
seguro en el domicilio del paciente prestando especial atención en los 
muebles con esquinas puntiagudas. 

 OBJETIVO

Presentar abordaje y manejo de un hematoma disecante profundo de 
origen traumático en paciente con dermatoporosis desde la perspectiva 
enfermera, a propósito de un caso.

Figura 1. Características clínicas de la dermatoporosis.
Fuente: Conde Montero E. El arte de curar las heridas. Madrid; 2021. p. 39.
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Tabla 1. Características clínicas y estadificación de la dermatoporosis

Características clínicas Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

Atrofia cutánea: arrugas muy delgadas y numerosas + + + +

Púrpura senil: sangrado espontáneo repetitivo en la dermis sin 
anomalías en la coagulación + + + +

Laceración de la piel: expresión de la fragilidad de la piel después 
de un traumatismo menor + + + +

Cicatrices estrelladas: laceraciones espontáneas de la piel con 
apariencia estrellada – + (< 10) ++ (≥ 10) ++ (≥ 10)

Hematoma de disección de la piel: hemorragia subcutánea que 
deriva en isquemia y necrosis de la piel – – – +
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 PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Historia clínica 

Mujer de 72 años, que es atendida en nuestro centro de atención primaria 
tras acudir a urgencias del hospital de referencia por presentar eritema e 
inflamación postraumatismo leve en tibia en entorno doméstico.

La paciente presenta un hematoma tibial con aspecto necrótico y do-
loroso situado en la parte anterior de la pierna derecha y que se extiende 
por la zona posterior hasta el tobillo.

Cuatro días antes, la paciente sufrió un leve traumatismo al golpearse 
la pierna contra el borde de la cama que le ocasionó un hematoma su-
perficial limitado.

El día anterior a la visita a nuestro centro, el hematoma aumentó su 
volumen y se concentró en la cara anterior de la extremidad justo en el 
primer tercio de la tibia, causando dolor y afectando la movilidad, y que 
le impedía sostener el peso del cuerpo.

Exploración y diagnóstico

Para un correcto diagnóstico clínico, se realizó una evaluación detallada 
de los signos clínicos encontrados en la exploración física con la ayuda del 
cuestionario que diseñó Saurat y colaboradores, el Index Dermatoporosis 
Assessment, con el que se obtuvo una puntuación de 12 (anexo 1).

La paciente estaba recibiendo tratamiento con warfarina 10 mg desde 
hacía 8 años por fibrilación auricular. En el momento de la lesión estaba 
en pauta de 22,5 mg/semana. 

El rango del índice internacional normalizado en las semanas anteriores 
oscilaba entre 4,8 y 1,9. La última dosis de warfarina se tomó por última 
vez el día anterior. 

La paciente presentaba un índice de masa corporal de 25 kg/m2 (peso: 
65 kg); la presión arterial era de 135/87 mmHg; una frecuencia cardíaca 
de 69 lpm; la temperatura de 36,5 °C, y presentaba dolor moderado de 
5 en EVA (escala visual analógica). No se observó debilidad ni parestesia. 

Valoración inicial del caso clínico

Lesión compatible con las características clínicas de dermatoporosis de 
estadio IV.

Plan de cuidados

Realizamos la planificación de los objetivos siguiendo los criterios de 
resultados NOC y las intervenciones de enfermería siguiendo la clasifi-
cación NIC (tabla 2).

Tratamiento y evolución

Se realizaron curas en domicilio de la paciente dada la incapacidad fun-
cional y la necesidad de mantener reposo, compresión y elevación de la 
extremidad. 

Las curas se realizaron en ambiente húmedo, siguiendo el concepto 
TIME (por sus siglas en inglés, T: tejido no viable, I: infección, inflama-
ción, M: desequilibrio en la humedad, E: granulación) (fig. 2).

Figura 2. Evolución de la lesión.

Tabla 2. Diagnóstico, clasificación de resultados de enfermería (NOC) y clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)

Diagnóstico enfermero NOC
Resultados/indicadores 

NIC
Intervención/actividades

00046  Deterioro integral cutáneo relacionado con 
traumatismo accidental, manifestado por hematoma 
disecante profundo

1103  Curación de la herida por segunda intención
110320  Formación de la cicatriz 3660  Cuidado de las heridas
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Se eliminó el tejido no viable mediante desbridamiento autolítico, 
enzimático y cortante, usando para ello hidrogel, colagenasa, pinzas y 
bisturí, respectivamente. 

Para evitar una potencial infección se utilizaron apósitos con plata 
y se gestionó el exudado con hidrofibra de hidrocoloide/espuma de 
poliuretano, según las diferentes necesidades que se fueron produciendo 
a lo largo del proceso de curación. La piel perilesional se protegió con 
óxido de zinc. La frecuencia de las curas se estableció cada 48-72 h en 
función del nivel de exudado.

Se consiguió eliminar gran parte del tejido necrótico seco aumen-
tando considerablemente el exudado durante las primeras semanas 
de curas. 

La evolución fue lenta debido a la gran cantidad de tejido necró-
tico seco del lecho de la lesión resultado del hematoma disecante 
profundo. 

La cicatrización se consiguió en un período de 26 semanas y 
media, durante las que se consiguió controlar el edema, el exudado 
y el dolor.

 
Responsabilidades éticas

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores ob-
tuvieron el consentimiento informado de la paciente referida en el caso 
clínico.

 DISCUSIÓN

Los profesionales de enfermería en la atención a los ancianos han de ser 
sensibles ante un problema como la dermatoporosis, que es un factor 
predisponente para el desarrollo de desgarros cutáneos y para el retraso 
en la cicatrización de la lesión7.

Debemos tener en cuenta que el desbridamiento está indicado con el 
fin de eliminar el tejido necrótico con la mayor brevedad posible, bien 
sea con métodos enzimáticos (enzimas proteolíticas), físicos (pinzas y 
bisturí) o autolíticos (cura en ambiente húmedo).

La dermatoporosis es una patología de reciente denominación que 
debemos conocer todos los profesionales sanitarios.

Presenta una prevalencia que varía según los países europeos donde 
recientemente se han realizado estudios, las cifras se encuentran entre 
un 22 y un 37%.

Asimismo debemos tener en cuenta los altos costes directos e indirectos 
que se derivan y en la necesidad de realizar más investigaciones que pongan 
el énfasis en la prevención, para así poder reducir tanto las secuelas como 
el impacto económico 
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Anexo 1. Cuestionario de diseño Saurat para el autodiagnóstico de la dermatoporosis

En esta parte del cuerpo Escote Brazos

Tiene la piel seca Sí = 1 punto No Sí = 1 punto No

Observa manchas pigmentadas Sí = 1 punto No Sí = 1 punto No

Es capaz de ver sus venas Sí = 1 punto No Sí = 1 punto No

Se le forman arrugas Sí = 1 punto No Sí = 1 punto No

En general observa signos de envejecimiento en: Leves Moderados Marcados Muy marcados

 Escote 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

 Brazos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

Cuestionario diseñado por Saurat et al.2 para el autodiagnóstico de dermatoporosis que se formula al obtener los signos positivos en los distintos estadios y una 
suma total ≥ 11 puntos.

Index Dermatoporosis Assessment (IDA)

•	 Indicada. Herramienta indicada de autodiagnóstico de dermatoporosis, resulta fácil de usar para evaluar la dermatoporosis en adultos y puede permitir una fácil 
evaluación de cada sujeto.

	 El área bajo la curva receptor-operador fue de 0,8535, lo que indica una muy buena capacidad de cuestionario para diferenciar entre individuos. Un valor de 
corte de 11 se vinculó con valores positivo y negativo de 0,78 y 0,81, respectivamente.

•	 Administración. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 14 ítems, 12 consistentes en la presencia o ausencia de signos clínicos y 2 ítems consistentes 
en la autoevaluación por parte de los individuos del envejecimiento de la piel en escote y manos (ninguno/moderado/significativo/muy significativo).

•	 Interpretación. El sistema de puntuación cuantitativo va desde 0 si no hay signos de dermatoporosis hasta 20, dermatoporosis máxima. A partir de 11 puntos, se 
considera la presencia de dermatoporosis.
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