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Cicatrización de 
herida quirúrgica por 
2ª intención tras exéresis 
en región inguino-escrotal
por hidradenitis 
supurativa de repetición

La cura en ambiente húmedo se ha conver-
tido en el método de elección en la cicatrización
de heridas por segunda intención. En el caso
que se expone, los apósitos de hidrofibra de hi-
drocoloide con iones de plata, han resultado ser
un gran aliado en todas las fases del proceso
de cicatrización.

Antecedentes
Paciente varón de 46 años con episodios recu-
rrentes de inflamación y dolor a nivel escrotal e in-
guinal (bilateral), con presencia de abscesos y
fístulas que presentan drenaje purulento durante
un período de dos años. 
Ha sido tratado en diversas ocasiones con dilata-
ción y drenaje quirúrgico de los abscesos (de
forma ambulatoria), curación local con diversos
tratamientos y antibióticos por vía oral.

Caso clínico
Actualmente presenta nuevo episodio bilateral.
El 21-11-2006 se realiza intervención quirúrgica,
procediendo a exéresis bilateral de la región 
inguino-escrotal. 
Durante el postoperatorio inmediato le realizan
curación pautada por su equipo médico, con Ni-
trofurazona en solución, cubriendo las heridas
con compresas absorbentes estériles. 
El paciente es dado de alta hospitalaria el 27-11-2006,
con la indicación de que existe la posibilidad de que
puede ser necesario realizar injertos de piel posterio-
res. Las heridas, dada su localización, le producen

gran malestar al paciente, por lo que necesita de la
administración de analgesia. 

Valoración y tratamiento
El 7º día post-intervención, tras la valoración per-
tinente, se comienza pauta de curas en domicilio
(fotos 1 A-B), estableciéndose los siguientes objetivos: 

• Controlar el exudado de la herida.
• Prevenir / controlar la posible infección.
• Reducir el dolor y las molestias.
• Proporcionar mayor autonomía y confort.

Se establece la siguiente pauta de curas: 
• Lavado abundante con suero salino.
• Secado (de piel perilesional) con gasa estéril.
• Aplicación de hidrofibra hidrocoloide con iones

de plata (Aquacel™ Ag) que se cubre con com-
presas estériles, todo esto se sujeta con fijación
adhesiva hipoalérgica.

Se indica al paciente que, como preparación
previa a las curas, retire el mismo los apósitos
y se duche o tome baños de asiento con agua
jabonosa, secándose después con compresas
estériles.
Inicialmente la frecuencia de curación es de
cada 24 horas.
A los tres días del inicio del tratamiento se decide
humectar el apósito con suero salino, ya que tras
la aplicación, el paciente refiere tener molestias
durante las tres o cuatro horas posteriores.
Para ayudar a eliminar el tejido no viable se uti-
liza Hidrogel selectivamente y en poca cantidad
(desbridamiento autolítico).
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Evolución
A los 9 días de iniciado el tratamiento (fotos 2 A-B), el
tamaño de las heridas se ha reducido significativa-
mente, presentando un lecho con abundante tejido
de granulación. Las molestias han ido remitiendo y
mejorado considerablemente su calidad de vida.
A los 19 días, la evolución es buena (fotos 3 A-B); no pre-
senta signos de infección, ni de maceración y el pa-
ciente puede realizar una vida completamente
normal no precisando ningún tratamiento analgésico.
A los 26 y 31 de días el proceso de cicatrización
de ambas heridas continua satisfactoriamente (fotos

4 A-B y 5 A-B) con un buen control del exudado y sin
signos de infección, por lo que se decide cambiar
el apósito y se pasa a utilizar uno de hidrofibra de
hidrocoloide (Aquacel™).
Prosigue buena evolución (fotos 6 A-B y 7 A-B) hasta la
cicatrización completa de ambas heridas, que se
logró en dos meses. 

Conclusiones
Los objetivos propuestos al inicio del trata-
miento, han sido alcanzados: control del exu-
dado, ausencia de dolor, prevención de la
infección y promoción de autonomía diaria al
paciente.
La cura en ambiente húmedo se ha mostrado
una vez más, superior a la cura tradicional en
todas las fases del proceso de cicatrización de
las heridas.
Los apósitos de hidrofibra de hidrocoloide e
iones de plata (Aquacel™Ag) ha demostrado su
eficacia en el proceso de cicatrización por se-
gunda intención de una herida quirúrgica contro-
lando y gestionando adecuadamente el exudado
y la carga bacteriana.
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