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TÍTULO

CASO CLÍNICO: HERIDA DE EVOLUCIÓN TÓRPIDA EN CIRUGÍA DORSOLUMBAR

INTRODUCCIÓN

La escoliosis es una curvatura anormal de la columna producida por la degeneración progresiva de los elementos
vertebrales. El tratamiento quirúrgico de elección es la artrodesis dorsolumbar, la cual mejora la calidad de vida
del individuo, disminuye el dolor y facilita la movilidad. Las complicaciones postoperatorias en este tipo de
cirugía se inician tras un periodo asintomático de meses y/o años de evolución.

OBJETIVOS

Describir la evolución tórpida de una herida quirúrgica, en un paciente intervenido de retirada de material de
osteosíntesis en cirugía dorsolumbar.

ESPECÍFICO: Mostrar la necesidad de consenso en el equipo multidisciplinar en el manejo de heridas.      

MATERIAL Y MÉTODO

Varónde 65 años, intervenido de artrodesis dorsolumbar con dos barras de Harrington en 1989. En 2018 se
evidenció rotura del material de osteosíntesis y colección paravertebral posterior derecha a nivel D10 - L5 de
dudoso origen infeccioso (cultivos negativos). Se sometió a cirugía de desbridamiento y retirada del material.

RESULTADOS

En las primeras 24h postquirúrgicas se objetivó inicio de sufrimiento cutáneo que precisó varios tipos de cura
para intentar delimitar la zona. Se comenzó con cura tópica, seguida de húmeda con nitrofurazona. Tras 14 días
de evolución, aumento de la zona de necrosis y falta de consenso entre el equipo médico y el de enfermería en
relación con el manejo de la herida, se solicitó valoración por parte de cirugía plástica, quien indicó escarectomia
ampliada. Se inició tratamiento con terapia de presión negativa continua (TPN). A las 72h, se retiró por
presencia de tejido esfacelado y pseudomona aeruginosa. Se decidió curas húmeda mas desbridamiento
mecánico durante una semana. Posteriormente, se colocó de nuevo TPN durante 25 días hasta conseguir un
lecho de herida óptimo para cierre. Debido al gran defecto por dehiscencia a nivel dorsal, fue necesaria cirugía
reconstructiva. El postoperatorio transcurrió sin complicaciones.

CONCLUSIONES

El cuidado de las heridas post quirúrgicas implica limpieza, protección y control de la piel con el objetivo de
prevenir complicaciones y permitir una rápida cicatrización de las heridas. Un buen manejo supone reducción de
días de ingreso, optimización de recursos y aumento de la calidad asistencial. En nuestro caso surgieron
discrepancias entre el equipo médico y de enfermería en el planteamiento y abordaje de la cura, influyendo en
la evolución tórpida de la herida. Trabajar de manera multidisciplinar unificando cuidados, minimiza errores,
evita complicaciones asociadas a demora en las actuaciones, reduce costes materiales, carga de enfermería y
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acorta la estancia hospitalaria.
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