Tratamiento de hematoma
disecante en paciente con
dermatoporosis
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RESUMEN

Cuando la funcién mecdnica, protectora y de reparacion de la piel se
debilita y se va perdiendo, hay una pérdida de la matriz extracelular,
afectando asi a la produccién de 4cido hialurénico. Esta pérdida
provoca una fragilidad en la piel que conduce a complicaciones
como laceraciones, tlceras atréficas con dificultad para cicatrizar

y hematomas disecantes. Su diagndstico es clinico y por ello la
importancia de identificarlas y de tomar medidas preventivas para
evitar complicaciones mayores como la del hematoma subcutdneo
disecante, ya que presenta una morbilidad significativa en quien lo
presenta y puede requerir estancia hospitalaria o incluso intervencién
quirdrgica. A continuacion, se detalla el caso clinico de una paciente
con dermatoporosis estadio IV que presenta hematoma disecante
profundo tras una contusién leve.

PALABRAS CLAVE: Dermatoporosis, desbridamiento, anomalfa
cutdnea, hematoma disecante profundo.

N INTRODUCCION

La piel cumple la funcién barrera/protectora frente a las agresiones ex-
ternas e internas. Con la edad, estas funciones metabélicas y fisioldgicas
de la piel se van perdiendo, de modo que el envejecimiento cutdneo se
traduce en sequedad de la piel, pérdida de elasticidad, disminucién del
espesor epidérmico y dérmico y fragilidad cutdnea'?.

Este tipo de lesiones dieron paso al término dermatoporosis, que fue
descrito en 2007 por Kaya y Saurat para dar nombre a la fragilidad cutd-
nea crénica derivada del envejecimiento de la piel?. Los autores definen
la dermatoporosis como la vulnerabilidad de la piel por envejecimiento,
haciendo una comparacién con la osteoporosis en los huesos, trasladando
asf la necesidad de su prevencién’.

La dermatoporosis, cuyos primeros signos y sintomas aparecen a partir
de los 60 afos y se manifiestan por completo entre los 70 y 90 anos, define
las manifestaciones clinicas y complicaciones derivadas de la insuficiencia
cutdnea crénica o sindrome de fragilidad cutdnea, como la parpura solar,
las pseudoescaras blanquecinas, las laceraciones en la piel y el retraso de
la curacién.
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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.

El proceso de envejecimiento estd determinado genéticamente, pero
puede verse influenciado en gran medida por factores ambientales como
la radiacién ultravioleta, la contaminacién del aire y el tabaquismo’.

En Europa, la prevalencia de la dermatoporosis varfa segin los paises
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%5; 1 estudio publicado en 2019 realizado en Finlandia reporta datos
similares, con cifras de un 30,7%; los resultados de un estudio realizado
en Valencia indican una prevalencia cercana al 22%?.

La dermatoporosis es una condicién clinica importante que conduce a
la fragilidad crénica de la piel. Se puede separar en subtipos, primarios y
secundarios, siendo el Gltimo inducido por firmacos 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)°.

Los hematomas subcutdneos postraumdticos representan una lesién
muy frecuente tras cualquier tipo de traumatismo'®.

Normalmente carecen de repercusion, pero si se produce dafio de un
vaso de cierta envergadura y sin herida a nivel de la piel que permita su
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y estadificacion de la dermatoporosis

Atrofia cuténea: arrugas muy delgadas y numerosas

Pdrpura senil: sangrado espontaneo repetitivo en la dermis sin
anomalias en la coagulacion

Laceracion de la piel: expresion de la fragilidad de la piel después
de un traumatismo menor

Cicatrices estrelladas: laceraciones espontaneas de la piel con
apariencia estrellada

Hematoma de diseccion de la piel: hemorragia subcutanea que
deriva en isquemia y necrosis de la piel

PIEL NORMAL

Dermis

Figura 1. Caracterfsticas clinicas de la dermatoporosis.
Fuente: Conde Montero E. El arte de curar las heridas. Madrid; 2021. p. 39.

drenaje, o existen alteraciones de la hemostasia, se produce una importante
acumulacién de sangre a nivel subcutineo que puede desencadenar en
necrosis de extensas superficies de piel si el hematoma no es drenado'™.

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

El hematoma disecante profundo en la estadificacién de la dermatopo-
rosis estd considerado como estadio IIIb si no hay presencia de necrosis
cutdnea, y estadio IV si hay presencia de 4reas de necrosis cutdnea que
pueden evolucionar a complicaciones graves.

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

Los vasos sanguineos 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 difusién de sangre debajo de la grasa subcutdnea producen el hematoma
disecante profundo.

Posteriormente, los hematomas resultantes forman grandes y dolorosas
lesiones equimdticas. La incision de la lesién en esta etapa permite la elimi-
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nacion de la sangre coagulada de la cavidad. Si esto no se realiza, el hema-
toma ocupa progresivamente mds 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 evacuacién quirdrgica
del hematoma y del tejido necrdtico para evitar dafios extensos de la piel.

Ademis de un diagndstico y tratamiento rdpidos debemos tener en
cuenta la importancia de implementar medidas preventivas. Estas se deben
poner a disposicion 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 atencién en los
muebles con esquinas puntiagudas.

N OBJETIVO

Presentar abordaje y manejo de un hematoma disecante profundo de
origen traumdtico en paciente con dermatoporosis desde la perspectiva
enfermera, a propésito de un caso.
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Tabla 2. Diagnéstico, clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

Diagnéstico enfermero NOC NIC
Resultados/indicadores Intervencidn/actividades

00046 Deterioro integral cutaneo relacionado con 1103 Curacién de la herida por sequnda intencién

traumatismo accidental, manifestado por hematoma
disecante profundo

N PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Historia clinica

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

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

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

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

Exploracién y diagnéstico

Para un correcto diagndstico clinico, se realizé una evaluacién detallada
de los signos clinicos encontrados en la exploracién fisica con la ayuda del
cuestionario que disen6 Saurat y colaboradores, el Index Dermatoporosis
Assessment, con el que se obtuvo una puntuacién de 12 (anexo 1).

La paciente estaba recibiendo tratamiento con warfarina 10 mg desde
hacfa 8 afios por fibrilacién auricular. En el momento de la lesién estaba
en pauta de 22,5 mg/semana.

110320 Formacion de la cicatriz

3660 Cuidado de las heridas

El rango del indice internacional normalizado en las semanas anteriores
oscilaba entre 4,8 y 1,9. La tltima dosis de warfarina se tomé por tltima
vez el dia anterior.

La paciente presentaba un {ndice de masa corporal de 25 kg/m? (peso:
65 kg); la presion arterial era de 135/87 mmHg; una frecuencia cardiaca
de 69 Ipm; la temperatura de 36,5 °C, y presentaba dolor moderado de
5 en EVA (escala visual analdgica). No se observé debilidad ni parestesia.

Valoracién inicial del caso clinico

Lesion compatible con las caracteristicas clinicas de dermatoporosis de
estadio IV.

Plan de cuidados

Realizamos la planificacién de los objetivos siguiendo los criterios de
resultados NOC y las intervenciones de enfermeria siguiendo la clasifi-

cacién NIC (tabla 2).

Tratamiento y evolucién

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

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

Figura 2. Evolucién de la lesion.
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Anexo 1. Cuestionario de disefio Saurat para el autodiagnéstico de la dermatoporosis

|

En esta parte del cuerpo

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

Observa manchas pigmentadas Si=1 punto No Si=1punto No

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

Se le forman arrugas Si=1 punto =1 punto
e I o = e

Escote 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

Brazos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

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

Index Dermatoporosis Assessment (IDA)

® |ndicada. Herramienta indicada de autodiagnéstico de dermatoporaosis, resulta facil de usar para evaluar la dermatoporosis en adultos y puede permitir una facil
evaluacién de cada sujeto.
El érea 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 vinculd con valores positivo y negativo de 0,78 y 0,81, respectivamente.

o Administracidn. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 14 items, 12 consistentes en la presencia o ausencia de signos clinicos y 2 ftems consistentes

en la autoevaluacion por parte de los individuos del envejecimiento de la piel en escote y manos (ninguno/moderadoy/significativo/muy significativo).

o |nterpretacion. El sistema de puntuacion cuantitativo va desde 0 si no hay signos de dermatoporosis hasta 20, dermatoporosis méxima. A partir de 11

considera la presencia de dermatoporosis.

Se elimind el tejido no viable mediante desbridamiento autolitico,
enzimdtico y cortante, usando para ello hidrogel, colagenasa, pinzas y
bisturi, respectivamente.

Para evitar una potencial infeccién se utilizaron apdsitos con plata
y se gestiond el exudado con hidrofibra de hidrocoloide/espuma de
poliuretano, segtin las diferentes necesidades que se fueron produciendo
a lo largo del proceso de curacién. La piel perilesional se protegié con
oxido de zinc. La frecuencia de las curas se estableci6 cada 48-72 h en
funcién del nivel de exudado.

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

La evolucién fue lenta debido a la gran cantidad de tejido necré-
tico seco del lecho de la lesién resultado del hematoma disecante
profundo.

La cicatrizacidn se consiguié en un periodo de 26 semanas y
media, durante las que se consiguié 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
clinico.

puntos, se

1 DISCUSION

Los profesionales de enfermerfa en la atencién a los ancianos han de ser
sensibles ante un problema como la dermatoporosis, que es un factor
predisponente para el desarrollo de desgarros cutdneos y para el retraso
en la cicatrizacion de la lesién’.

Debemos tener en cuenta que el desbridamiento estd indicado con el
fin de eliminar el tejido necrético con la mayor brevedad posible, bien
sea con métodos enzimdticos (enzimas proteoliticas), fisicos (pinzas y
bisturi) o autoliticos (cura en ambiente hiimedo).

La dermatoporosis es una patologia de reciente denominacién que
debemos conocer todos los profesionales sanitarios.

Presenta una prevalencia que varfa segtn los paises europeos donde
recientemente se han realizado estudios, las cifras se encuentran entre
un 22y un 37%.

Asimismo debemos tener en cuenta los altos costes directos e indirectos
que se derivan y en la necesidad de realizar mds investigaciones que pongan
el énfasis en la prevencion, para asi poder reducir tanto las secuelas como
el impacto econdémico m
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