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Objetivos

» Comprobar la eficacia de la utilizacion de la
hidrofibra con plata en heridas complicadas
en colostomias.

» Conseguir una rapida resolucién del caso.

Metodologia

Mujer de 86 afios con vida basal aceptable, aque-
jada de una Ulcera cavitada en la colostomia de
reciente creacion.

Antecedentes

- Colostomia tras obstruccion intestinal y reseccion
de sigma.

- Deambulacién autdbnoma en silla de ruedas.

- Deterioro cognitivo moderado, a tto. Con IACE.

Descripcion de la lesion

Alos 5 dias de intervencion quirurgica, con crea-
cion de colostomia izquierda y reseccion de sigma,
se produce un episodio de distensién abdominal y
vémitos que provoca fuerte traccién de los puntos
de sutura del estoma y desgarramiento de la piel
perilesional. Regresa a nuestra residencia dias
después, donde se constata herida complicada.
Desgarramiento de los puntos de sujecion de la
colostomia que provocan una lesion cavitada (se
constatan 1,5 mm. De profundidad), que recorre
parte del borde del estoma, de 2,5 x 1 cm. herida
posiblemente infectada, con bordes inflamados y
eritema persistente. Abundantes esfacelos en toda
la cavidad, la cual se encuentra permanentemente
contaminada por heces liquidas, procedentes de
la colostomia, que impiden su cicatrizacion.
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Es derivada a su servicio de cirugia por complica-
cion de la herida quirdrgica. A los dos dias es dada
de alta sin actuacion alguna.

A su regreso, la herida ha empeorado y aumen-
tado en profundidad. También presenta punto
necrotico.

Metodologia:

Se inician curas (dia 0, dia 16 /09 /2.007) con el

aposito Aquacel® Ag, rellenando toda la cavidad

de la lesién, a continuacién, se coloca la bolsa
de colostomia muy ajustada al estoma y por en-

cima del apésito Aquacel® Ag. Los objetivos a

conseguir con esta técnica son:

- Favorecer la desaparicion de los esfacelos
presentes.

- Combatir la probable infeccién bacteriana
presente y evitar las futuras por ser una zona
considerada “sucia”.

- Actuar como barrera protectora entre las heces
y el lecho de la herida.

- Junto con una colocacién muy ajustada de la
bolsa de colostomia, permitir un correcto sellado
de la herida.

Se realizan curas con cada cambio de bolsa de

colostomia, en un principio, 3-4 veces diarias.

Se inicia pauta médica con antibidtico sistémico,

ciprofloxacino.

Al mismo tiempo se refuerzan las medidas dietéti-
cas e higiénico-posturales para la prevencion y cu-
racion de ulceras por presion.

Resultados

» Curacion completa de la herida a los 18 dias.

« Correcto aislamiento entre el lecho de la herida
y las heces.

» Disminucion progresiva de la frecuencia de
cambio de bolsa de colostomia y del diametro
del estoma.



Conclusiones

Las conclusiones a la que hemos llegado tras

el estudio de este caso son:

- Consideramos eficaces los apdsitos Aquacel®
Ag en el tratamiento de las heridas cavitadas
en colostomias de reciente creacion.

- Se mantiene limpio de heces el lecho de la
herida. Gracias a la tecnologia Hydrofiber®
que permite la absorcién vertical de exudado
y lo atrapa en su interior.

- Se demuestra el éxito de la técnica innovada.
Tras una exhaustiva revision bibliografica, no
se ha demostrado constancia del desarrollo de
una técnica similar en el cuidado de heridas
cavitadas en colostomias de reciente creacion.

- Actividad bactericida demostrada. Gracias a
la actividad de la plata idnica.

Cronograma
Dia 17/09/2007
Lesion cavitada, con abundantes esfacelos y un
punto necrético. Bordes muy inflamados, presen-
cia de signos y sintomas de infeccion. Se inician
curas con el apoésito Aquacel® Ag. (e 1)

Tamafo:

- Extension: 2,5 x 1,5 cm.

- Profundidad: 1,9 cm.

Dia 20/09/2007

Desaparicion total de los esfacelos. Se reduce
la profundidad de la herida. Colostomia mucho
menos inflamada. (foto 2)

Dia 23/09/2007

Herida en proceso de granulacion, disminuye la he-
rida en extensién y profundidad. No se evidencian
signos ni sintomas de infeccion.

Dia 25/09/2007

Clara aproximacion de bordes y cicatrizacion total
del resto de los puntos. Se mide una profundidad
de 0,6 mm. Tejido de granulacién. (ot 3)

Dia 29/09/2007

Tejido de granulacion, en proceso de cicatrizacion.
Tamafio: (oo 4y )
- Profundidad de la cavidad: 0,3 mm.
- Didmetro de la colostomia: 30 mm.

Dia 04/10/2007
Curacion completa de la herida. Buena cicatrizacion
y conservacion de la piel preilesional. ()

® y TM son marcas registradas de E.R. Squibb and Sons L.L.C.
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