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Abordaje de hematoma subcutaneo con

heparina de bajo peso molecular (0.4, 0.6)
SANTIAGO ROVIRALTA GOMEZ', CARMEN ELENA RUIZ HENAOQ?

1. ENFERMERO. EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS. MASTER EN DETERIORO DE INTEGRIDAD CUTANEA ULCERA Y HERIDAS
2. MEDICA. ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA'Y REPARADORA.
CENTRO DE SALUD DE RIBADEO (LUGO). RESIDENCIA DE MAYORES "GERIATROS" VIVEIRO (LUGO).

El estudio de este caso, permite apreciar que el uso de la heparina de bajo peso molecular (HBPM) seguin Técnica Roviralta, junto al manejo
avanzado de heridas permite resolver rapidamente un problema frecuente entre la poblacién anciana como son los hematomas tanto dérmicos
como subcutaneos.

Palabras clave: Hematoma subcutaneo - Heparina bajo peso molecular - Necrosis - Cura avanzada.

Abstract

Addressing hematoma subcutaneous low molecular weight heparin (0.4, 0.6)

The case study, shows that the use of low molecular weight heparin (LMWH). As Roviralta technique, together with the advanced wound
management can quickly solve a common problem among the elderly population such as demal and subcutaneous hematomas both.

Keywords: Subcutaneous hematoma - Low molecular weight heparin - Necrosis - Cure advanced.

INTRODUCCION nea, dolorosa a palpacién, sin signos de infeccién (Figura 1.
Deambulaciéon espontanea.

Los hematomas dérmicos y subcutédneos son entidades
nosoldgicas insidiosas, complejas y de dificil manejo, que generan
angustiay sufrimiento a la persona que lo padece. Dependiendo
del volumen, originan manifestaciones generales como fiebre,
dolor, infeccién e impotencia funcional. Son lesiones dificiles de
tratar, originando en un alto porcentaje, dependiendo de su loca-
lizacién lesiones ulcerativas de evolucidn térpida si no se evacuan
con rapidez. Mediante la técnica Roviralta, aplicando Heparina

se consigue
la répida evacuacion por disolucidn, y posterior aceleracion de
la cicatrizacion aplicando manejo avanzado de heridas.

CASO ESTUDIO

Paciente de 82 afios que sufre traumatismo contuso a nivel
de tercio medio de pierna izquierda, de 8 dias de evolucion. Con
antecedentes de Enfermedad Arterial Periférica. indice
brazo/tobillo: 0.8. Tratamiento farmacoldgico con Pentoxifilina

400 gramos c/12h. Otras enfermedades asociadas: Dislipemia, E:g::: ;qul:ll?g;ﬂgIcg::l;ﬂitﬁrarigzﬁgfara anterior tercio medio

Depresion y Osteoporosis en tratamiento con Simvastatina,
Mianserina y Fosamax semanal respectivamente.

VALORACION INICIAL EVOLUCION
Paciente derivada de consulta médica que al examen fisico Se inicia manejo incidiendo la piel en el centro de la lesion
presentaba flictena central de 1 x 1 cm. con decoloracion cutd- | (Figura 2]y posterior evacuacion parcial del hematoma (Figura
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Figura 2. Incision de herida.

Figura 4. Aplicacion de HBPM.

—

Fil B
Figura 5. Drenaje de dedo de guante estéril.

i
TR e

Figura 6. Apdsito previo a cura.

3), aprecidndose compromiso de hipodermis trombosis de
venas y exposicion de fascia formando una cavidad de 1 centi-
metro clbico de volumen inicialmente.

Se aplica técnica Roviralta irrigando heparina de bajo peso
molecular (HBPM] en elinterior de la herida (Figura 4), dejan-
dose drenaje en forma de dedo de guante estéril (Figura 5).
Se realiza la cura con aposito de espuma y vendaje pseudo
compresivo.

Los tres dias consecutivos, se realiza cura, con suero
fisioldgico enirrigacion, aplicandose desbridante enzimatico,
aposito de fibra de hidrocoloide, apésito de espumay vendaje
pseudocompresivo tipo crépe.

Elapdsito de espuma presentaba los restos del hematoma
diluido (Figura 6).

Al cuarto dia el hematoma estaba evacuado completa-
mente, sin embargo la herida presentaba eritema de mas de
dos centimetros de extension, se inicid antibioticoterapia oral
durante 7 dias con quinolona de primera generacién. La herida
presentaba tunelizacion en las direcciones que muestran las
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Figura 7. Herida tunelizada: vena trombosada en su fondo.
Celulitis perilesional

Figura 8. Crema barrera perilesional.

Figura 9. Epidermolisis cutanea perilesional debido a reaccion
inflamatoria.

Figura 10.

Figura 11. Slough en lecho. Disminucion tamaio herida por
contraccion.
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flechas, debido a la necrosis del tejido subcutaneo quedando,
con un tamafo de 3x2x1 (Figura 7). Se realiza cura con des-
bridante enzimatico, mecha de fibra de hidrocoloide, crema
barrera perilesional, apdsito de espuma y vendaje pseudo-
compresivo (Figura 8.

A'los 7 dias comienza a disminuir el exudado serohematico.
Se visualiza slough en el fondo de la lesion apreciandose, ligero
crecimiento del tejido de granulacion (Figura 9. Presenta epi-
dermolisis secundaria a reaccién inflamatoria. Se aplica trama
de poliamida argéntica en lecho y acidos grasos hiperoxige-
nados con crema barrera perilesional (Figura 10).

Alos 19 dias, presencia de slough en un 75% con exudado
escaso.

Tejido de granulacion con desaparicion de todas las tune-
lizaciones. Lecho limpio de restos hematicos (Figura 11]. Se
realiza desbridamiento cortante en combinacién con desbri-
damiento enzimatico.

A'los 21 dias el lecho de la herida estaba preparado para
aplicacion de Factor de Crecimiento Epidérmico con sulfadia-
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Figura 12. Factor de crecimiento con apdsito modulador de
proteasas con colageno.

Figura 13. Dia 27 post-Llesion.

Figura 14. Contraccion cicatricial.

Figura 15. Herida epitelizada.

zina de plata mas apdsito modulador de proteasas con cola-
geno, crema barrera perilesional, apdsito hidropolimérico y
vendaje pseudocompresivo [Figura 12,13).

Se continla con igual tratamiento excepto, que se realiza
cambio a apésito de hidrocoloide, por disminucion del exudado.
Se continla con AGHO para mejorar oxigenacion e hidratacion
de piel perilesional. (Figura 14). La herida estd completamente
epitelizada el dia 45 (Figura 15].

DISCUSION

Los hematomas se forman en heridas agudas cerradas o
abiertas, al romperse los pequefios vasos sanguineos del plexo
subpapilar o las perforantes que estan a nivel subcutaneo, fil-
trando su contenido dentro del espesor de los tejidos blandos.
Se originan como complicacién de un traumatismo o compli-
cacién de heridas posquirurgicas.

Pueden comprometer: a) Epidermis: cuyo tratamiento
consiste en crioterapia (hielo local] y pomadas heparinoides.

b) Dermis e Hipodermis: objeto del caso que se presenta. c]
MdUsculo: ocupando el espesor del mismo, lesionando las fibras
subyacentesy tejido conectivo sin romper la piel. Causan: dolor,
edemay limitan el rango de movimiento en la articulacién cer-
cana a la lesién. d) Hueso: compromete la porcién medular
produciendo sangrado y edema. Son los mas severos y dolo-
rosos.

Un volumen de sangre importante dentro del tejido sub-
cuténeo de dias de evolucidn origina alteraciones del estado
general del paciente: fiebre, dolor, edema, riesgo de infeccidn,
necrosis de zonas adyacentes e impotencia funcional.

Los hematomas en miembros inferiores principalmente
los localizados en regidn pretibial en cara anterior (antero
internay antero externa) son frecuentes, sobre todo en poblacién
anciana donde su manejo agresivo tradicionalmente no es prio-
ritario, pero que actualmente se sabe que requiere una practica
basada en la evidencia y un manejo avanzado con base en la
Preparacion del Lecho de la herida.

Debido, a la imposibilidad de evacuar totalmente el codgulo
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en el menor tiempo posible con abordaje tradicional (incision
para drenaje del mismo, lavados con suero fisioldgico, mani-
pulacion instrumentaly curas seriadas) en un alto porcentaje,
conlleva a la presencia de necrosis de las zonas adyacentes,
formando una lesion ulcerativa de evolucion torpida, de meses
de duracion, suponiendo una disminucion de calidad de vida
para el paciente, sobrecarga asistencial por parte del personal
de enfermeria, aumento de costesy gastos en recursos mate-
riales.

De ahi que el empleo inmediato de la Heparina de Bajo
Peso Molecular (HBPM) aplicada en una dosis diaria, en irri-
gacién en dichas lesiones durante tres o cuatro dias (Técnica
Roviralta) ha logrado que dichos codgulos sean diluidos tem-
pranamente con los beneficios que ello implica. Al ser aplicada
localmente (no inyectada dentro de los tejidos) no altera la coa-

gulacion sistémica por lo cual puede ser aplicada en pacientes
que reciben antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes. La
HBPM no solo tiene propiedades anticoagulantes sino que tam-
bién ayuda al proceso de cicatrizacion al estimular la angio-
génesis y por tanto el proceso de granulacion y epitelizacion.

CONCLUSION

El empleo de la HBPM permite una répida resolucion de
hematomas tantos cerrados como abiertos (laceraciones, avul-
siones con colgajo, flictenas con contenido hemorréagico) evi-
tando que los restos hematicos, puedan complicar dichas heri-
das. Como se mencion6 anteriormente la aplicacion de HBPM
enirrigacion clinicamente no aumenta el efecto antiagregantes
plaquetarios ni anticoagulantes orales. @

- Blbllografl'a S

[1] BALIBREA JL. Patologia Quirtrgica. Ed.
Marban. Barcelona. Espana. 2004

[2] BEARE P, MYERS et al. Enfermeria
Medico Quirdrgica. Ed Mosby. Madrid 1995.

[31QUEROL F, HAYA S, AZNAR JA. Lesiones
musculo esquelético en Hemofilia: Hema-
tomas musculares. Rev Iberoamer Trombo
Hemostasia. 2001; 14(2): 111-117.

[4] ESENE, CILAE, 0ZOGUL CL, TASCIG A,
SIPAHIOLLU S, GEMALMAZ HC, OZTURK IM,

40 Heridas y Cicatrizacion n® 10 Tomo 3 Junio 2012

DOGRAMACI I. The effect of low-molecular
- weight heparin on rat tendon healing. Acta
Orthop Traumatol Turc. 2009; 43(1): 54-61.

[5]1 BELDON P. Pretibial injuries: assessment
and management. Wound Essentials. 2008;
V3: 106-113.

[6] BRADLEY L. The conservative manage-
ment of pretibial lacerations. Nursing times
Net. 2002; 98(08): 62.

[7] OREMUS M, HANSON M, WHITLOCK R,

YOUNG E, GUPTA A, DAL CI A, ARCHER C,
RAINA P. The uses of heparin to treat burn
injury. Evid Rep Technol Assess. 2006 Dec;
(148): 1-58.

[8] VIRCHENKO O, ASPENBERG P, LINDAHL
TL. Low molecular weight heparin impairs
tendon repair. J Bone Joint Surg Br. 2008 Mar;
90(3): 388-9.

[91 http://www.salibaburnsinstitute.org/
home.html




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ColorMatch RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


