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os hematomas post-traumáticos son lesiones frecuentes que 
pueden ocasionarse por cualquier traumatismo y son una de 
las complicaciones habituales de las personas tratadas con 
anticoagulantes. Su complejidad y gravedad serán variables 

dependiendo de su extensión y profundidad. En ocasiones los trauma-
tismos no producen una herida a nivel cutáneo que permita su evacua-
ción, así, la presión ejercida por la acumulación de in!ltrados hemáticos 
supera la presión de perfusión de los capilares dérmicos y subdérmicos, 
desencadenando necrosis tisular de extensas super!cies, comprometien-
do la viabilidad de la piel subyacente. Cuando un hematoma a tensión 
ocupa un volumen importante del tejido subcutáneo puede originar 
dolor, in"amación, !ebre y/o riesgo de infección por necrosis de zonas 
adyacentes1. Frente a la necrosis cutánea se hace necesario el desbrida-
miento cortante o drenaje quirúrgico, dando lugar a lesiones de difícil 
cicatrización muchas veces en un contexto de pacientes de edad avan-
zada y con fragilidad. Una opción poco invasiva de tratamiento para 
hematomas encapsulados es la técnica descrita por Santiago Roviralta2 
que consiste en la aplicación tópica de heparina de bajo peso molecular, 
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lo que estimula a los neutró!los, que degradan 
el hematoma liberando factores de crecimiento. 
Además, pueden inhibir la acción de catepsina 
G y elastasa, responsables de la destrucción de la 
matriz extracelular3,4.
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caso clínico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGÍA

Paciente femenina de 92 años con antecedentes 
de hipertensión arterial, hepatitis C, !brilación 
auricular (anticoagulada) e insu!ciencia cardía-
ca. A nivel funcional no deambula, utiliza silla 
de ruedas, incontinente urinaria. Situación cog-
nitivo-emocional, deterioro cognitivo avanzado 
y ansiedad. Situación social, vive en una residen-
cia con buen soporte de la familia.

Desde su residencia se solicita valoración por he-
rida traumática de 8 días de evolución, maneja-
da hasta ese momento mediante curaciones con 
iodo. Valoración local, Fotografía 1:

T: tejido desvitalizado (hematoma abundante). 

I: signos de in"amación.

M: no exudado.

E: bordes delimitados.

La paciente re!ere dolor. Se decide desbrida-
miento cortante, aplicación de la técnica Rovi-
ralta y compresión; Se inició aplicando desbri-
damiento cortante en la zona del hematoma, 
posteriormente se aplicó heparina de bajo peso 
molecular de 4.000 unidades internacionales 
(UI) durante 3 días, dando como resultado un 
lecho de herida sin restos hemáticos, caracteri-
zada por tejido de granulación, presencia de bio-
!lm, exudado moderado y bordes de!nidos. Se 
continúa el tratamiento con solución electroliza-
da para control de la carga bacteriana y bio!lm, 
Fotografía 2. Como apósito primario se utilizó 

1 FOTOGRAFÍA 26-01-22

2 FOTOGRAFÍA 08-02-22
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!bra de hidrocoloide y vendaje compresivo be-
ne!ciándose de la mejora en el retorno venoso 
y disminución del edema y, por consiguiente, 
optimizando el aporte de oxígeno a la dermis y 
al tejido subcutáneo estimulando la !brinólisis. 
Adicionalmente la aplicación de terapia com-
presiva en hematomas de extremidad inferior 
ayuda al control de la hemorragia2.

RESULTADOS

Posterior a los 3 días de aplicación de la técnica 
Roviralta y 2 sesiones semanales de curaciones 
húmedas asociado a terapia compresiva, se logra 
la resolución completa tras 22 días de tratamien-
to, Fotografía 3.

3 FOTOGRAFÍA

DISCUSIÓN

El desbridamiento rápido de los hematomas me-
jora la evolución y disminuye el riesgo de gene-
rar lesiones cutáneas importantes.

La combinación de la aplicación de la técnica 
Roviralta con la compresión ha dado un buen 
resultado en este caso. Es un tratamiento tópico 
que reduce la colección hemática y proporciona 
un lecho de la herida para su regeneración tisu-
lar.

Está técnica pudiera disminuir la sobrecarga y 
los costes asistenciales y materiales.
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