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os hematomas post-traumdticos 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 seran variables
dependiendo de su extension y profundidad. En ocasiones los trauma-
tismos no producen una herida a nivel cutdneo que permita su evacua-
cién, asi, la presion ejercida por la acumulacion de infiltrados hematicos
supera la presion de perfusion de los capilares dérmicos y subdérmicos,
desencadenando necrosis tisular de extensas superficies, comprometien-
do la viabilidad de la piel subyacente. Cuando un hematoma a tensién
ocupa un volumen importante del tejido subcutdneo puede originar
dolor, inflamacién, fiebre y/o riesgo de infeccidén por necrosis de zonas
adyacentes'. Frente a la necrosis cutdnea se hace necesario el desbrida-
miento cortante o drenaje quirtrgico, dando lugar a lesiones de dificil
cicatrizacién muchas veces en un contexto de pacientes de edad avan-
zada y con fragilidad. Una opcién poco invasiva de tratamiento para
hematomas encapsulados es la técnica descrita por Santiago Roviralta®
que consiste en la aplicacién tdpica de heparina de bajo peso molecular,
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lo que estimula a los neutréfilos, que degradan
el hematoma liberando factores de crecimiento.
Ademas, pueden inhibir la accién de catepsina
G y elastasa, responsables de la destruccién de la
matriz extracelular®,
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METODOLOGIA

Paciente femenina de 92 afios con antecedentes
de hipertension arterial, hepatitis C, fibrilacién
auricular (anticoagulada) e insuficiencia cardfa-
ca. A nivel funcional no deambula, utiliza silla
de ruedas, incontinente urinaria. Situacién cog-
nitivo-emocional, deterioro cognitivo avanzado
y ansiedad. Situacién social, vive en una residen-
cia con buen soporte de la familia.

Desde su residencia se solicita valoracion por he-
rida traumdtica de 8 dias de evolucién, maneja-
da hasta ese momento mediante curaciones con
iodo. Valoracién local, Fotografia 1:

T: tejido desvitalizado (hematoma abundante).
I: signos de inflamacién.

M: no exudado.

E: bordes delimitados.

La paciente refiere dolor. Se decide desbrida-
miento cortante, aplicacién de la técnica Rovi-
ralta y compresion; Se inici6 aplicando desbri-
damiento cortante en la zona del hematoma,
posteriormente se aplicé heparina de bajo peso
molecular de 4.000 unidades internacionales
(UI) durante 3 dias, dando como resultado un
lecho de herida sin restos hemdticos, caracteri-
zada por tejido de granulacién, presencia de bio-
film, exudado moderado y bordes definidos. Se
continda el tratamiento con solucidn electroliza-
da para control de la carga bacteriana y biofilm,
Fotografia 2. Como apdsito primario se utilizd
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fibra de hidrocoloide y vendaje compresivo be-
neficidndose de la mejora en el retorno venoso
y disminucién del edema y, por consiguiente,
optimizando el aporte de oxigeno a la dermis y
al tejido subcutdneo estimulando la fibrinélisis.
Adicionalmente la aplicacién de terapia com-
presiva en hematomas de extremidad inferior
ayuda al control de la hemorragia®

RESULTADOS

Posterior a los 3 dias de aplicacién de la técnica
Roviralta y 2 sesiones semanales de curaciones
himedas asociado a terapia compresiva, se logra
la resoluciéon completa tras 22 dias de tratamien-
to, Fotografia 3.
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DISCUSION

El desbridamiento rdpido de los hematomas me-
jora la evolucién y disminuye el riesgo de gene-
rar lesiones cutianeas importantes.

La combinacién de la aplicacién de la técnica
Roviralta con la compresiéon ha dado un buen
resultado en este caso. Es un tratamiento topico
que reduce la colecciéon hemitica y proporciona
un lecho de la herida para su regeneracién tisu-
lar.

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