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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo principal de este caso clinico fue
epitelizar una lesién crénica resistente al abordaje terapéutico
convencional mediante microinjertos autélogos en sello de
forma ambulatoria desde Atencion Primaria.

Desarrollo del caso clinico: Antecedentes personales,
anamnesis general, exploracion lesional, plan de cuidados,
material necesario en el abordaje terapéutico y evolucion
clinica: epitelizaciéon de la lesion en +6 meses, con dos
intervenciones que requirieron de un control de la
hipergranulacién generada.

Discusion y conclusiones. El diagndstico etiolégico es clave
para establecer el tratamiento, siendo la base del abordaje
terapéutico de las Ulceras venosas la compresion y cura
himeda. No obstante, en la practica clinica diaria
encontramos lesiones recalcitrantes que no responden al
abordaje terapéutico convencional y que precisan terapias
avanzadas, siendo los microinjertos autélogos en sello una
terapia que debemos tener en cuenta porque permiten
estimular la proliferacion de lechos lesionales suboptimos con
una técnica muy eficiente que puede aplicarse de forma
ambulatoria en Atencién Primaria.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Ulcera de la pierna;
Injerto de piel.

ABSTRACT:

Objective: The main objective of this clinical case was to
epithelialize a chronic lesion resistant to conventional
therapeutic approach using autologous micrografts in seal
on an outpatient basis from primary care.

Development of the clinical case: Personal history,
general anamnesis, lesion examination, care plan,
necessary material in the therapeutic approach and clinical
evolution: epithelization of the lesion in £6 months, with two

interventions that required control of the hypergranulation
generated.

Discussion and conclusions: The etiological diagnosis is
key to establish the treatment, being the basis of the
therapeutic approach to venous ulcers the compression and
wet cure. However, in daily clinical practice we find
recalcitrant lesions that do not respond to the conventional
therapeutic approach and require advanced therapies, being
the autologous micrografts in seal a therapy that we should
take into account because they can stimulate the
proliferation of suboptimal lesion beds with a very efficient
technique that can be applied on an outpatient basis in
Primary Care.

Keywords: Wound healing; Leg ulcer; Skin graft.

INTRODUCCION:

La enfermedad venosa crénica es la enfermedad vascular
mas frecuente en humanos y, en muchas ocasiones, es
diagnosticada tardiamente, cuando los pacientes afectados
consultan sus signos (varices y/o edema), sintomas (dolor,
pesadez y/o calambres) o alteraciones cutaneas (hiper-
pigmentacion, atrofia, esclerosis, eccemas y/o Ulceras) (). La
mayoria de estos pacientes se identifican mediante una breve
evaluacion clinica, siendo adecuado confirmar el diagndstico
clinico con eco-Doppler complementario('2),

En el ambito de Atencién Primaria la enfermedad venosa
cronica se suele clasificar en funcién de caracteristicas
clinicas (Co—Cy), afadiendo un subindice (r) si recurren
varices o Ulceras porque progresa la enfermedad después de
un tratamiento previo('3. De este modo, las caracteristicas
clinicas y la evolucién de esta enfermedad pueden ir desde
problemas estéticos menores hasta signos graves como
ulceras activas (Cy), estableciendo los datos epidemiologicos
que las ulceras de etiologia venosa (UEV) representan el 75—
80% de las Ulceras de la extremidad inferior('-3).
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CASO CLINICO

Las UEV precisan de un diagndstico clinico mediante
anamnesis y exploracion, diagndstico hemodinamico me-
diante indice tobillo-brazo (ITB) con un eco-Doppler y diag-
nostico con angio-TAC/RMN o flebografia si el hemodinamico
no es concluyente®. El tratamiento basico de la UEV incluye
curas, desbridamiento, apésitos y/o vendajes(. Pero cuando
no hay una evolucién favorable, se deben iniciar terapias
avanzadas con apdsitos bioactivos, terapia de presion
negativa (TPN), factores de crecimiento local y/o microinjertos
autoélogos en sello (MAS) 46,

El caso clinico que se presenta a continuacién recibié un
abordaje terapéutico integral mediante terapias avanzadas
para UEV desde el Centro de Salud de Arteixo (A Corufia),
considerando relevante su difusion porque ninguno de los
profesionales que trataron esta lesion con un abordaje
terapéutico basico consiguié epitelizarla desde su debut.
Ademas, también consideramos importante describir el
abordaje terapéutico realizado y mostrar que en Atencion
Primaria se pueden aplicar MAS para curar heridas cronicas
recalcitrantes de una forma muy eficiente para el sistema
nacional de salud.

El objetivo principal fue epitelizar una UEV crénica resistente
al abordaje terapéutico convencional aplicando una terapia
avanzada mediante MAS desde Atencién Primaria. Los
objetivos secundarios fueron disminuir/eliminar el dolor,
mejorar la calidad de vida y reducir la progresiva limitacion
funcional que la lesion habia ocasionado en la paciente.

En todo momento, se respetd la confidencialidad de los datos
de la paciente, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de
proteccién de datos personales y garantia de derechos,
solicitando el consentimiento informado estandarizado para
realizar el procedimiento y la solicitud de autorizacion
necesaria para la publicacién de este caso clinico(”.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Mujer de 78 afos que vive sola en casa desde que enviudd
hace 30 afios. La relacién familiar con sus 3 hijas es
satisfactoria y la paciente dispone del apoyo que necesita,
siendo su principal aficién ver la television y reunirse por las
tardes con sus amigas. Sedentarismo. Dieta atlantica. Ningun
tipo de habito toxico/nocivo relevante.

- Alergias y reacciones adversas: sin alergias ni
reacciones adversas conocidas.

- Historial de intervenciones quirdrgicas: extirpacién de
venas varicosas (1998), injerto laminar de Ulcera venosa
en la pierna derecha (1999) y cataratas (2015).

- Historial de patologias previas: Ulcera péptica (1991),
insuficiencia venosa cronica (1992), ulcera crénica
(2000), hipertension (1995), hipercolesterolemia (2012),
hipotiroidismo (2014), insuficiencia renal cronica (2016),
insuficiencia cardiaca (2021), fibrilacion auricular (2021)
e hiperuricemia (2022).

Anamnesis general:

La paciente considera que su salud es buena y los cuidados
que recibe adecuados. Correctamente vacunada. Conoce y
toma de forma auténoma el tratamiento prescrito. El peso es
de 63 Kg, la altura de 162 cm y el indice de masa corporal de
24,0 Kg/m2. Nutricién equilibrada. Ingesta hidrica adecuada.
Sin dificultad para masticar ni tragar. Camina con muletas,
siendo sus desplazamientos basicamente de la cama al sillén.
En ambas piernas tiene signos (varices) y sintomas (dolor)
propios de enfermedad venosa crénica, presentando en la
parte interna de la pierna derecha una ulcera activa (C7r), con
las caracteristicas tipicas de UEV, que no han logrado cerrar
desde que hace 24 afios obtuvieran su epitelizacién durante
+1 afio con injerto laminar dermatoldgico.

- Barthel: dependencia moderada para actividades
basicas de la vida diaria (70 puntos). Lawton-Brody:
independiente para las actividades instrumentales
diarias (7 puntos). Braden: bajo riesgo de sufrir lesiones
por presion (18 puntos = sin riesgo de lesiones). Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF): sin
malnutricién (12 puntos).

- Tratamiento farmacolégico: pantoprazol (40 mg), media
de compresién fuerte, bisoprolol (1,25 mg), pravastatina
(10 mg), levotiroxina (88 mg), empaglifozina (210 mg),
acenocumarol (4 mg), bromazepam (1,5 mg) y tramadol
(100 mg).

Exploracion lesional:

Lesion circular que se extiende por el maléolo de la pierna
derecha con todas las caracteristicas de UEV: maléolo
interno, lesion Unica, superficial y borde irregular. Longitud:
8,5 cm. Anchura: 4,5 cm. Dimension: 38 cm2. Profundidad:
tejido subcutaneo. Bordes: delimitados y engrosados. Lecho:
esfacelado. Exudado: moderado y verdoso. Inflamacion:
edema y eritema. Infeccién: herida estancada, olorosa y con
tejido friable. Piel perilesional: macerada y con dermatitis de
estasis.

Escala visual analdgica del dolor (EVA): la lesion ocasiona
dolor moderado (8 puntos). Escala Wound-QoL (WQL): la
lesién ocasiona una calidad de vida baja (60 puntos). Escala
Resvech-2.0 (R2): la lesion obtuvo una puntuacién inicial alta
(26 puntos). Evaluacién arterial: la lesion es venosa, se
descarta presencia de isquemia (ITB: 0,95). Cultivo micro-
biolégico: abundantes colonias de staphylococcus y pseu-
domonas.

Abordaje terapéutico de las ultimas semanas: tres curas a la
semana mediante limpieza de los residuos lesionales con
suero fisioldgico y gasas, irrigacion con &cido hipocloroso
(Granudacyn®), malla de acetato cloruro dialquilcarbamolio
(Sorbact®), crema barrera (Conveen Protact®), hidrofibra
hidrocoloide de plata con film de poliuretano (Aquacel Ag
Foam®) y media de compresion fuerte.

Plan de cuidados:
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Después de realizar una valoracion mediante/con los
Patrones Funcionales de Marjory Gordon, se desarrolld un
plan de cuidados integral (Tabla 1), empleando la metodo-
logia de diagnosticos de enfermeria NANDA, los objetivos
NOC y las intervenciones NIC.

- MAS zona receptora (Imagen 2): aplicacion de

microinjertos sobre la lesidn a una distancia de 2-5 mm y
cura en ambiente himedo una vez por semana
empleando el siguiente material:

e Locion secante con 6xido de zinc (Cytelium®).

NANDA NOC

NIC

[00162] Disposicion para mejorar la salud

[1813] Conocimientos: régimen terapéutico

—

5618] Ensefianza: control/manejo de enfermedad cronica
insuficiencia venosa + Ulcera cronica).

—

intencién
[00044] Deterioro integridad tisular
mucosa

[1103] Curacion de la herida por segunda
[1101] Integridad tisular: piel y membrana

[0401] Estado circulatorio

—

3660] Cuidados de las heridas

3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico
3480] Monitorizacion de extremidades inferiores
3583 Cuidado de la piel: zona de los MAS

—

[1605] Control del dolor

[00132] Dolor agudo
dolor

[3016] Satisfaccion del paciente: manejo del

[2210] Administracidn de analgésicos
[6482] Manejo ambiental: confort

[00004] Riesgo de infeccion [1902] Control del riesgo

[1103] Curacidn de la herida: segunda intencidn

[3660] Cuidados de las heridas
[6540] Control de infecciones

[00088] Deterioro de la ambulacién [0208] Movilidad

[221] Terapia de ejercicios: ambulacién

[00108] Déficit de autocuidado en el baiio

[0300] Autocuidados: actividades vida diaria
[1308] Adaptacion a la discapacidad fisica

[1800] Ayuda en el autocuidado
[6480] Manejo ambiental

[00300] Conducta ineficaz: mantenimiento del hogar

[0306] Autocuidados: actividades instrumentales | [7180] Asistencia en el mantenimiento del hogar

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association. NOC: Nursing Outcomes Classification. NIC: Nursing ions Cl

Tabla 1: Plan de cuidados personalizado. (Fuente: elaboracion propia).

Abordaje terapéutico y material necesario:

La paciente recibié un abordaje terapéutico integral mediante
terapias avanzadas con MAS y cura en ambiente himedo
para tratar la UEV crénica desde su centro de salud:

- MAS zona donante (Imagen 1): desinfeccion de la piel
del muslo ipsilateral, anestesia, obtencién de los
fragmentos dermoepidérmicos de 4-5 mm y cura en
ambiente humedo una vez por semana empleando el
siguiente material:

Clorhexidina alcohdlica 0,5% (Cristalmina®).
Mepivacaina 2% (Isogaine®).

Pinzas (Proclinic®) y bisturi (Paramount®).
Locion secante con 6xido de zinc (Cytelium®).
Alginato célcico (Cutimed_Alginate®).

Apdsito hidrocelular de poliuretano (Allevyn®).

Imagen 1: MAS zona donante: abordaje terapéutico y material necesario
(Fuente: imagen propia).

Crema barrera (Conveen_Protact®).

Interfase impregnada en sal de plata (UrgoTul_Ag®).
Alginato calcico (Cutimed_Alginate®).

Vendaje compresivo bicapa multicomponente
(Urgo_K29).

‘,#_\;,l

.
L I

Imagen 2: MAS zona donante: abordaje terapéutico y material necesario

(Fuente: imagen propia).

- Control de la fase proliferativa: aplicacion de varios
tratamientos topicos para finalizar una fase proliferativa y
obtener una éptima epitelizacion de la lesion:

¢ Nitrato de plata (Braun_Argenpal®).
e Corticoide topico (Normon_Hidrocortisona®).
o Interfase con sal de plata (UrgoTul_Ag®).

Evolucion clinica:

La evolucion de la lesion a lo largo del abordaje terapéutico
(Imagen 3) fue excelente, consiguiendo epitelizar una lesion
recalcitrante (24 afios) en %6 meses mediante dos
intervenciones con MAS que requirieron del control de la
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hipergranulacion generada. El efecto proliferativo de la
primera intervencion se prolongd durante £2 meses, y del de
la segunda intervencion +3 meses, requiriendo de £1 mes
para poder controlar la hipergranulacién generada en el
centro de la lesién y lograr una optima epitelizacion.

Imagen 3: Evolucién de la lesién a lo largo del abordaje terapéutico
(Fuente: imagen propia).

El 04/10/2023 se realizé la primera intervencion con MAS
(Imagen 4) sobre la lesion. En la zona donante se realizd cura
en ambiente humedo semanalmente con el material detallado
anteriormente para obtener el efecto costra: lesion epitelizada
el 08/11/2023. En la zona receptora se realizé una cura en
ambiente humedo semanalmente con el material detallado
para estimular la proliferacion de un lecho lesional subdptimo,
observando que el efecto proliferativo comenz6 a disminuir en
torno al 08/11/2023. Con la primera intervencién (Imagenes
3 y 4), los MAS sufrieron isquemia y adquirieron una
coloracién amarillenta porque fueron aplicados sobre un
lecho lesional subdptimo: redujeron el dolor (EVA: 8 > EVA:
2), redujeron las dimensiones (38 cm? = 21 cm?), mejoraron
la lesion (R2: 26 - R2: 10) y mejoraron el lecho (suboptimo
- Optimo).

Imagen 4: Resultados obtenidos con el primer abordaje terapéutico
(Fuente: imagen propia).

El 20/12/2023 se realiz6 la segunda intervencion con MAS
(Imagen 5) sobre la lesién. En la zona donante se realizé cura
en ambiente humedo semanalmente, con el material deta-
llado anteriormente, para obtener el efecto costra: lesion
epitelizada el 24/01/2024. En la zona receptora se realizé una
cura en ambiente humedo semanalmente, con el material
detallado, para estimular la proliferacion de un lecho lesional
suboptimo, observando que el efecto proliferativo comenzé a
disminuir en torno al 06/03/2024. Con la segunda intervencion
(Imagenes 3y 5), los MAS prendieron y adquirieron un color
azul-violaceo, debido a la congestion venosa facilitada por un
lecho lesional 6ptimo: eliminaron el dolor (EVA: 2 > EVA: 0),
epitelizaron la lesién (21 cm?2 > 0 cm2; R2: 26 > R2: 0) y
mejoraron la calidad de vida de la paciente (WQL: 60 -
WaQL: 0).

Imagen 5: Resultados obtenidos con el segundo abordaje terapéutico
(Fuente: imagen propia).

El 13/03/2024 se inicié el control de la hipergranulacion de la
zona central de la lesién con el abordaje tépico detallado,
logrando una éptima epitelizacion el 10/04/2024.

DISCUSION:

El principal desencadenante de las UEV es la hipertension
venosa secundaria a una disfuncion en el cierre valvular, que
acaba dafiando la microcirculacion de la piel(3). En este tipo
de lesiones se encuentran niveles elevados de elastasas,
colagenasas, neuropéptidos y citocinas inflamatorias, que
contribuyen a que la UEV no cicatrice3). El caso expuesto
necesitaba un plan de cuidados que abordase el factor
etioldgico desencadenante, junto a una terapia avanzada con
MAS para estimular la liberacion de factores de crecimiento y
la proliferacién de tejido viable, porque se trataba de una
lesién localizada sobre una zona complicada que llevaba
mucho tiempo estancada.

En la primera intervencién, los MAS sufrieron isquemia
porque fueron aplicados sobre un lecho lesional subdptimo,
pero, a pesar de ello, redujeron el dolor y las dimensiones,
mejorando también las caracteristicas generales de la lesion
y el tipo de lecho lesional. Una vez finalizado el efecto
proliferativo de la primera intervencién, y con las mejores
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caracteristicas de la UEV, en la segunda intervencion, los
MAS consiguieron eliminar el dolor, epitelizar la lesion y
mejorar notablemente la calidad de vida de esta paciente.
Durante la segunda intervencion aparecieron zonas de
hipergranulacion en la lesién, una complicaciéon cuyo
tratamiento 6ptimo no esta muy claro porque la literatura tiene
estudios limitados que se centran en terapias tradicionales
que no fueron efectivas('. En este caso, las barritas de
nitrato de plata fueron utilizadas como primera linea en las
zonas granulomatosas vy los bordes lesionales de la region
con hipergranulacion pero, debido a su extensidn, fue preciso
asociar un corticoide tépico y una interfase con plata sobre el
lecho lesional hipergranulado, para conseguir su epiteli-
zacion(10),

Por ultimo, debemos tener en cuenta que el riesgo de recidiva
es muy alto cuando el paciente no sigue el tratamiento
prescrito como se indica una vez epitelizada la lesién. Los
dispositivos de compresion deben ser utilizados con la mayor
frecuencia y durante el mayor tiempo posible, manteniendo
una Optima hidratacién del miembro afectado('-). De este
modo, cuando la paciente finalizd las curas, recibié la
pertinente educacién sanitaria para mantener la lesion
epitelizada, junto a la prescripcion de una media de
compresion fuerte y un aceite de &cidos grados hiper-
oxigenados (Corpitol®).

CONCLUSIONES:

La aplicacién de MAS ha estimulado la proliferacién de un
lecho lesional subdptimo y disminuido el dolor ocasionado por
la lesion, comprobando que esta terapia se puede aplicar de
forma ambulatoria desde Atencion Primaria, y es una
alternativa eficiente en aquellas lesiones que no evolucionan
favorablemente con el tratamiento convencional.
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