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INTRODUCCIÓN I 

• Las heridas en las que se exponen tejidos nobles como tendones o 

huesos suponen un reto al que la enfermería se enfrenta 

diariamente. 

• Las nuevas tecnologías y el trabajo multidisciplinar facilitan el 

afrontamiento eficaz de estas lesiones, garantizando la viabilidad de 

los tejidos y evitando complicaciones. 

 



• Presentamos el caso de una paciente de 59 años, 

sometida a osteosíntesis tras fractura de pilón tibial 

izquierdo por caída accidental (13/06/2018). 

• En el postoperatorio presenta infección de la herida 

quirúrgica con secreción purulenta, dehiscencia de 

sutura, pérdida de sustancia y exposición del tendón 

del músculo tibial anterior. 

 

INTRODUCCIÓN II 



OBJETIVOS 

• Disminuir la carga bacteriana y controlar la infección. 

• Cubrir los tendones expuestos. 

• Recuperar la capacidad funcional. 

• Evitar la extracción de material de osteosíntesis. 

• Empoderar a la paciente, mejorar su confort y facilitar la adhesión al 

tratamiento. 

 



MATERIAL Y MÉTODO I 

• El 28/06/2018 se realiza limpieza, desbridamiento 

quirúrgico y cura con terapia de presión negativa 

(TPN). Se recogen muestras de exudado para 

microbiología y se inicia antibioterapia sistémica.  

• Se solicita interconsulta al servicio de cirugía 

plástica para realizar cobertura quirúrgica. 

 



MATERIAL Y MÉTODO II 

• Continúa con TPN hasta el ingreso en el 

servicio de cirugía plástica del hospital de 

referencia el 31/07/2018, momento en el 

que se le realiza cobertura del defecto 

mediante colgajo de sural a flujo retrógrado. 

 



• Tras el alta realiza curas en Atención Primaria hasta enero 2019, que 

solicita valoración de enfermería de consulta hospitalaria de heridas por 

presentar drenaje hemato-purulento a través de: 

• dos pequeños orificios distales con trayectos comunicados que conectan con una 

cavidad bajo el injerto.  

• Tres orificios proximales, uno de ellos expone tejido óseo y material de osteosíntesis. 

• Se realiza cura en ambiente húmedo (CAH) tras legrado y limpieza 

exhaustiva de trayectos con suero fisiológico y solución de polihexamida, 

con hidrofibra de hidrocoloide y espuma, 2 veces/semana monitorizando 

trayectos fistulosos. 

MATERIAL Y MÉTODO III 

11/02/2019 



• Carga bacteriana controlada. 

• Persiste visualización de hueso y material 

de osteosíntesis.  

• Iniciamos cura con TPN ultraportátil.  

MATERIAL Y MÉTODO IV 

21/02/2019 



MATERIAL Y MÉTODO V 

01/03/2019  



Tras 1 mes con TPN ultraportátil, realizamos CAH.  

MATERIAL Y MÉTODOS VI 

• Persiste trayecto fistuloso de 2,8cm 

con probe to bone positivo.  

• Iniciamos lavados con solución de 

ácido hipocloroso.  

27/03/2019  

16/05/2019 

Cicatrización completa 



• La paciente recuperó la funcionalidad y la sensibilidad del miembro 

afectado. 

• Se evitó una nueva intervención quirúrgica para la extracción de 

material de osteosíntesis. 

• La toma de decisiones terapéuticas consensuadas con la paciente 

facilitó su adhesión al tratamiento y su confort. 

 

RESULTADOS 



• En consonancia con la bibliografía consultada, el uso de TPN favoreció la 

preparación del lecho de la herida para la realización de la cobertura mediante 

colgajo; la TPN ultraportátil de un solo uso favoreció la buena evolución de las 

lesiones fistulosas, permitiendo su cierre por segunda intención. 

• Observamos una aceleración en la evolución de la fístula con exposición ósea 

desde el inicio de lavados con ácido hipocloroso. Consideramos necesario realizar 

estudios que aporten evidencia científica al uso de este antiséptico en heridas. 

 

CONCLUSIONES – DISCUSIÓN I 



• El empoderamiento del paciente facilita una mayor adhesión a los 

tratamientos y satisfacción del usuario. 

• Derecho del paciente a participar en las decisiones que afectan a su vida. 

• Estudios para medir valor añadido que puede aportar el empoderamiento 

del paciente. 

 

 

CONCLUSIONES – DISCUSIÓN II  
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