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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso clinico de una mujer de 86 afios con
una laceracién traumdtica en extremidad inferior, y se consigue

el cierre mediante un cierre primario diferido. Metodologia:

Se expone un caso clinico en el que se inicia con una cura

por segunda intencién y a los 12 dias se realiza cirugfa menor
reparadora mediante la técnica Friedrich. Resultados: El caso se
resolvi6 en 61 dias. Conclusiones: La cirugia menor es una técnica
avanzada de cura que se puede implementar en atencion primaria,
ya que resulta Gtil para heridas con evoluciones térpidas y reduce
los tiempos de curacién.

PALABRAS CLAVE: Fragilidad, avulsién cutdnea, cirugia menor,
atenci6n primaria, caidas accidentales.

N INTRODUCCION

Las lesiones tipo avulsivas son la consecuencia de un traumatismo directo
sobre la piel. Los tejidos pueden ser arrancados parcial o totalmente,
dejando estructuras subyacentes al descubierto de distinto espesor!-2.

Estas lesiones son comunes en la poblacién envejecida, con una mayor
presencia en el sexo femenino y suelen ser producto de una caida’. No
suelen considerarse una urgencia médica, por lo que el tratamiento
inicial suele retrasarse, lo que aumenta el riesgo de infeccidn y reduce
la posibilidad del cierre por primera intencién. En consecuencia, au-
menta el tiempo de cicatrizacién y el riesgo de complicacién?. Ademds,
la demora en el cierre favorece el miedo del paciente a volver a sufrir
una caida, aumentando el riesgo de fragilidad debido a que tiende a
moverse menos’.

Por este motivo, el cierre por primera intencién deberfa ser el tratamien-
to de primera eleccién para acortar los tiempos de cicatrizacion®. Cuando
esto no es posible, se puede recurrir al cierre primario diferido mediante
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la técnica Friedrich. En el caso presentado, se narra el procedimiento que
se sigui6 con dicha técnica.

N OBJETIVO

Describir, mediante un caso clinico, el proceso seguido del cierre primario
diferido y las ventajas que supone su aplicacién, tanto en la reduccion de
tiempos de curacién como en la calidad de vida del paciente.

N METODOLOGIA

Exposicion del caso clinico de una paciente que sufrié una herida tipo
avulsiva que comenzd a complicarse con una celulitis. Se llevé a cabo un
andlisis del proceso previa autorizacién de la paciente de documentar
fotogréficamente el proceso y su posterior publicacién.
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N RESULTADOS

Caso clinico
HisToRiA CLINICA

* Mujer de 86 afos, con diagndstico de asma, hipertensién arterial no
complicada, varices, insomnio y reflujo gastroesofdgico.

* Independiente para las actividades bésicas ¢ instrumentales de la vida
diaria.

* Alergia a la pregabalina.

* En tratamiento con Relvar Ellipta® (184/22 pg), tramadol/paracetamol
(37,5/325 mg), esomeprazol (20 mg), bimatoprost/timolol (0,3/5 mg/
ml), y lormetazepam (1 mg).

* En 2021 acudi6 a atencién primaria (AP) por heridas provocadas por
una cafda. La paciente refiere mala cicatrizacién en otras ocasiones.

'VALORACION INICIAL EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

El 14 de noviembre de 2024, la paciente acude al punto de atencién con-
tinuada tras golpearse con una escalera en el gemelo izquierdo. Presenta
una herida avulsiva en forma de “W” de unos 7 cm de largo por 5 cm
de ancho, con pérdida de sustancia y piel. Se decide cura por segunda
intencién y se aconseja a la paciente que acuda a la consulta de enfermerfa

de AP en 72 h.

Plan de actuacion en consulta de atencién
primaria (tabla 1)

Pasadas las primeras 72 h desde la atencién en urgencias, la paciente acude
ala consulta de enfermerfa de AP donde se inician curas con Aquacel Ag®

(fig. 1A). Cinco dias después, se sustituye Aquacel Ag® por UrgoClean Ag®
para favorecer el desbridamiento del lecho. Después de 72 h se objetiva
una involucién de la lesién (fig. 1B) y se inicia pauta antibiética. Al
finalizar el tratamiento, se cita en cirugfa menor para realizar la técnica
de Friederich (fig. 1C). A las 24 h se realiza una visita a domicilio para
control y se objetiva una buena evolucién (fig. 1D). Tras 15 dfas se retira
la sutura y se desbrida una costra que deja una lesién superficial (fig.
1E); se aplica un inhibidor de metaloproteasa. Una semana después, la
evolucidn de dicha lesion es térpida debido a la presencia de biofilm, por
lo que se decide su retirada con bisturi, ademds de comenzar curas con
DACC (cloruro de dialquilcarbamilo). Después de 15 dias se muestra
una completa resolucién (fig. 1F). Desde el inicio de la cura hasta su
epitelizacién fueron necesarios 61 dfas.

N DISCUSION

Las laceraciones en extremidades inferiores son lesiones frecuentes en la
consulta de AP, En heridas lineales sin pérdida de sustancia y con buena
aproximacion de bordes, el cierre por primera intencién suele ser el tra-
tamiento de eleccidn, dado su buen prondstico y rdpida evolucién. En
cambio, cuando las contusiones provocan pérdida de sustancia suelen
degenerar en ulceras que se cierran por segunda intencion.

En el caso presentado se muestra una laceracién compleja en “W” de
gran tamafio (32 cm?) y sin pérdida de sustancia. En su primera asis-
tencia, se opta por un cierre por segunda intencién, lo que provoca la
retraccién y necrosis de los bordes libres. Segin estudios prospectivos’,
cuando se inclina por este tipo de tratamiento, se objetiva una resolucién
en torno a los 4 meses en muestras con una extensién mediana de 6 cm?.
Mientras que la sutura inicial en extremidades presenta un cierre en 5-6
semanas. En nuestro caso, a pesar de hacer el cierre mediante sutura a

Figura 1. Evolucion de la lesion.
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Tabla 1. Plan de actuacion
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I

14/11/2024  Primera cura en la consulta de AP. Limpieza con 4cido hipocloroso e hipoclorito sddico (Granudacyn®) + hidrogel + Aquacel Ag® + suero fisioldgico +
vendaje compresivo

17/11/2024  Limpieza con Granudacyn® + Aquacel Ag® + Biatain Silicone® + vendaje

19/11/2024  Granudacyn® + UrgoClean Ag® + Biatain Silicone®. En este punto la paciente rechaza vendaje y se le recomienda utilizar una media compresiva.
Consulta con el médico de AP que le dard cita para el viemes

21/11/2024  Deshridamiento con bisturf y cura con SF + Granudacyn® + UrgoClean Ag® + apdsito de Biatain Silicone®

22/11/2024  Granudacyn® + UrgoClean Ag® + apdsitos de Biatain Silicone®. Interconsulta con el médico de AP: pauta antibiética e interconsulta con cirugia
menor

25/11/2024  Herida en forma de “V" con colgajo necrosado que presenta induracién al tacto y estd retraido. Los palos de la “V* miden unos 3-4 cm. Lecho
limpio y bordes eritematosos. Se sustituye UrgoClean Ag® por secura y Allevyn Ag®. Media de compresion

26/11/2024  Cita con cirugfa menor. Anestesia local con mepivacaina al 2%. Proceso quirtirgico de Friedrich + desbridamiento de tejido necrético. Liberacién
de espacio interior y diseccién roma de planos para colgajo local. Queda una herida irregular. Remodelacion de la herida a “Y”, en la que la parte
superior de la “V" se dividi6 a su vez en 2 colgajos en “V". Limpieza del tejido bajo el colgajo y diseccién roma por divulsion para conseguir més
movilidad a la hora de aproximar la piel. Una vez suturada la parte inferior, se abordaron los 2 colgajos superiores con un punto medio en “U” que
anclaba la parte central mas inestable. Aproximacidn a la linea inferior con una sutura en forma de cacahuete y un colgajo de la linea media en
forma de “U". Puntos colchoneros verticales intradérmicos en lineas. Pequefia linea central al descubierto. Apdsito compresivo y revision en 24 h.
Se utiliza monofilamento sintético 3/0

27/11/2024  Buen aspecto de la herida. Sigue con la media. Se aplica malla tul + Exufiber®

29/11/2024  Buen aspecto de la herida. Reabsorcién del hematoma. Se observa algo de eritema en la porcién proximal de la herida. Sigue con antibidtico +
Aquacel Ag®

02/12/2024  Granudacyn® + Aquacel Ag®. No presenta signos de infeccion

05/12/2024  Granudacyn® + Aquacel Ag®. No presenta signos de infeccion

09/12/2024  Granudacyn® + Aquacel Ag®. No presenta signos de infeccion

10/12/2024  Retirada de los puntos de sutura. Desbridamiento de la escara central dejando el lecho limpio, que se cura con inhibidor de metaloproteasa +
Kaltostat®

13/12/2024  Granudacyn® + alginato de plata. No se observan signos de infeccion

17/12/2024  Estancamiento de la herida. Reevaluacion del tratamiento

19/12/2024  Granudacyn® + desbridamiento del biofilm con bisturf + DACC + alginato

23/12/2024  Comienza la epitelizacion de los bordes. DACC + alginato + apésito

30/12/2024  DACC + alginato + apésito

07/01/2025  Se retira una costra de piel muy fina, pero con evidencia de epitelizacién. Se aplica alginato calcico

14/01/2025  Epitelizacion

AP: atencién primaria; DACC: cloruro de dialquilcarbamilo.

los 12 dias de evolucién, se consiguié la epitelizacion en 8 semanas sin
complicaciones posteriores.

Respecto a las complicaciones, la literatura muestra que el cierre por
segunda intencién tiene una mayor tasa de infeccién. Esto se traduce en
un aumento del ndimero de curas que generan mds estrés, dolor y frus-
tracién a los pacientes’. No obstante, el cierre de tilceras mediante sutura
estd muy documentado, reduciendo posibles complicaciones y el niimero
de consultas. La limitacién funcional que puede experimentar el paciente
durante el proceso puede ocasionar un miedo a nuevas caidas, lo que, a su
vez, provoca un deterioro de sus actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria®. Por todo ello, en pacientes de edad avanzada es interesante
elegir las técnicas que reduzcan el perfodo de epitelizacion.

Una posible solucién para convertir heridas que se han iniciado con curas
por segunda intencién a primera intencién es la técnica Friedrich. Se trata
de un procedimiento de cirugfa menor que consiste en el desbridamiento de
los bordes de heridas traumdticas para sanearlos y permitir el cierre mediante
sutura, lo que también se denomina cierre primario diferido’. Es una opcién
atil y aplicable en el dmbito de la AP, que permite reavivar bordes para el
cierre mediante sutura y la eliminacién de material necrético que pueden
hacer fallar la cicatriz. Aunque diversos estudios sefialan que un cierre precoz
en las primeras 72 h supone un menor riesgo en las complicaciones, no se
ha demostrado un aumento de fracaso terapéutico en el cierre posterior
a3 dias'. En este caso fue necesaria una remodelacién de la herida a los
12 dias mediante una doble sutura en “V” en el extremo proximal, para
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conseguir un colgajo en “Y” y asi obtener el cierre completo. A pesar de
aumentar el tamafo de la herida resultante, la remodelacién permitié un
cierre sin tensién que favorecié la correcta cicatrizacion.

Limitaciones

Una limitacién de esta técnica es la falta de manejo de los profesionales en
esta 4rea. Esto se puede deber a una escasa formacién. En una revisién de
los programas formativos de los grados de enfermerfa publicado en 2017,
mis del 95% de las universidades otorgan menos de 2 ETCS (European
Credit Transfer and Accumulation System) de forma obligatoria al trata-
miento de heridas agudas y crénicas. Dado que la prevalencia de heridas
ronda entre el 0,19 y el 1,59% y que en mayores de 65 afios asciende
a mds del 3%, creemos de gran interés que en la formacién sanitaria
pregrado se dé més énfasis en atencién bdsica y que posteriormente se
refuerce, de forma més especializada, en aquellos dmbitos laborales que
se vayan a ver beneficiados por esta casuistica.

Por tanto, consideramos necesario ampliar y reforzar el estudio en esta
materia. El conocimiento de distintas herramientas y técnicas por parte
de enfermerfa permite diversificar y buscar alternativas al tratamiento
de heridas que pueden verse perjudicadas por complicaciones como la
celulitis y la cronificacién. De esta forma se disminuirfa el nimero de
consultas y con ello el gasto sanitario, ademds de una mejoria de la calidad

de vida de los pacientes'.

CASOS CLINICOS

I CONCLUSIONES

En el presente caso se muestra un cierre primario diferido de una herida
avulsiva pasados 12 dfas desde la caida; 6 semanas después se logra la
epitelizacion mediante la técnica Friedrich. En total, se necesitaron 8
semanas desde el inicio de la lesién en contraste con los 4 meses esperables
en un cierre por segunda intencién. La reduccién significativa de tiempo
de epitelizacién minimizd las consultas sucesivas y la morbilidad de la
paciente esperable con el tratamiento inicial planteado m

Aspectos éticos

Todos los procedimientos se realizaron teniendo en cuenta la Ley
41/2002 del 14 de noviembre bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacidn clinica. Asimismo, la paciente ha dado su aproba-
cién para la publicacién del caso presentado mediante el formulario
normalizado de consentimiento informado de la institucién segn la

LOPD 3/2018.
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