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Introduccion

Paciente con cdncer de Utero, que derivé en la extirpacion del utero y ambos ovarios a través de una incision de
laparotomia. Después de un periodo postoperatorio libre de complicaciones iniciales, se produjo una dehiscencia de la
herida al cabo de tres semanas.

Paciente

Paciente obesa y con movilidad, de 68 afos de edad con discapacidad de aprendizgje.
No fuma ni bebe alcohol. No se conocen comorbilidades. Vive en su casa y trabaja en un
centro para adultos con discapacidad de aprendizgje.

La dehiscencia de la sutura de la herida ocurrié tres semanas después de la intervencion,
seguida de una infeccion profunda que se desarrolld en toda la herida quirurgica, de
aproximadamente 350 mm de largo. La herida se tratd inicialmente con terapia de
presion negativa. Un cierre por segunda intencion tuvo lugar después de 14 dias. En el
polo distal de la herida (a las 6 en el reloj) se repitid la dehiscencia.

Después de retirar una serie de suturas y realizar el desbridamiento, el manejo de la
herida se realizé de manera ambulatoria.

Evaluacion inicial de la herida

Tamafo de la herida

Largo 80 mm

Ancho 22 mm

Profundidad 12 mm




Describa los hallazgos segun tipo
de tejido y exudado.
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En otros, marque “x” para los

hallazgos positivos de la evaluacion Evaluacién del lecho de la herida:
o indique “0” si no estd presente. . Tipo de tejido

- Exudado [Medio _______|

« Infeccién O]

Lecho de
la herida

Evaluacion del borde de la herida: HERIDA
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Objetivos de manejo

Marque “x” para todos los objetivos

de manejo que correspondan Evaluacién del lecho de la herida:

Objetivos de manejo:

- Eliminar tejido no viable

» Manejo de exudado
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» Proteger el tejido de
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Evaluacion de la piel perilesional:

Paciente Objetivos de manejo:
- Manejo de exudado O]
Contexto - Proteger la piel

Social « Rehidratar la piel
« Eliminar tejido no viable




Tratamiento

Al comienzo, la herida se abrié en el extremo inferior. Luego se limpid y enjuagd con solucién de Ringer. Se utilizd Biatain®
Silicone para cubrir la herida y para controlar el exudado. Debido a que la obesidad generaba pliegues abdominales, se
presentaron algunos desafios en la aplicacion del apdésito. La herida supuraba moderadamente y el primer cambio de
aposito se realizd después de 24 horas. La excelente capacidad de absorcién del apdsito de espuma permitié un intervalo
de 2 dias para el recambio. No se observé maceracién en el borde de la herida o en la piel perilesional. Después de 14 dias,
el tamafo de la herida se habia reducido a 55 x 12 mm por contraccién, granulacion y epitelizacién. La profundidad de

la herida era de 4 mm. Los intervalos de recambio del apoésito pudieron extenderse a 3-4 dias debido a que los niveles de
exudado eran muy escasos.

El dia 30, la herida estaba cerrada.

Resultados

A pesar de la ubicacion compleja entre los pliegues de piel, resulto fdcil aplicar Biatain® Silicone. El apésito pudo ajustarse
rapidamente a la cavidad de la herida. El borde de la herida y la piel perilesional se protegieron con éxito contra el
exudado, que a menudo resulta muy agresivo. El apdsito aseguré una buena adhesién a la piel, pero no causé dolor al ser
retirado. No se necesité relleno para esta herida. La paciente agradecio la posibilidad de tomar duchas, y el apdsito se
mantuvo en su lugar y no se cayo.

Dia 3

Dia 14

Dia 30




Reevaluacion de la herida al final del periodo de tratamiento

Describa los hallazgos segun tipo de tejido y exudado.
En otros, marque “x” para los hallazgos de la evaluacion o
indique “0O" si no estd presente.
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Conclusion

La alta capacidad de absorcién de Biatain® Silicone, combinada con intervalos de recambio del apdsito mas largos y
la ausencia de relleno adicional de heridas, dio como resultado ahorros en los costos en cada recambio de apdsito.
El apdsito protegio el tejido de granulacion recién formado, a pesar de que habia pliegues de la piel. No se observo
maceracion del borde de la herida ni de la piel perilesional y no hubo ninguna interrupcion de la terapia; por lo tanto,
se redujo el riesgo potencial de infecciones secundarias.
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