Tratamiento de heridas complejas en la cabeza
que comprenden los musculos temporales 'y
esternocleidomastoideos: una serie de casos

RESUMEN

El uso de una herramienta para realizar una evaluacion exhaustiva de las heridas y una selecciéon adecuada de los productos
para vendajes pueden ayudar a los médicos a tratar las heridas complejas. Este documento describe el cuidado de dos
pacientes que tuvieron heridas en la cabeza. El primer caso se trata de un paciente que padecié una deficiencia del colgajo del
musculo temporal derecho y de un periostio expuesto después de una escision amplia. El segundo caso explora el tratamiento
de un absceso del musculo esternocleidomastoideo que aparecié durante la radioterapia para el cancer de cabeza y cuello. El
documento describe la manera en que la cicatrizacidon por segunda puede evitar que los pacientes se sometan a otras cirugias

cuando el resultado puede no ser favorable.
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INTRODUCCION

Los avances médicos en el tratamiento de los cdnceres de cabeza y
cuello les permiten a los pacientes tener la posibilidad de elegir su
tratamiento. Sin embargo, los factores tales como los tratamientos
activos de innmunoterapia o la reseccién quirurgica pueden
afectar la cicatrizaciéon o dar como resultado un lecho de herida
torpido'. Ademas, es posible que los pacientes no sean candidatos
adecuados para la cirugia o que prefieran un tratamiento
conservador.

Esta serie de casos investigara dos casos en los que se utilizaron
productos para vendajes convencionales para ayudar a cerrar la
herida. El primer caso es un debate sobre un paciente que tiene
una deficiencia en el injerto de piel parcial en el musculo temporal
derecho con el crdneo expuesto después de una escision amplia
para el tratamiento de carcinoma de células basales. El segundo
caso se enfoca en un paciente que tuvo un absceso en el cuello,
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en la region del musculo esternocleidomastoideo, durante la
quimioterapia y se sometié a una incision y drenaje. Se revisaron
ambos casos utilizando un tridngulo de valoracién de heridas que
brindé a los médicos una guia para la evaluacion holistica?.

CASO UNO

El Sr. A. era un caballero chino de 77 aifos que se presentd el
29 de abril de 2016 en los consultorios externos especializados
en cabeza y cuello en el hospital terciario para enfermedades
agudas con una lesién en el temporal derecho. La lesion era
de nacimiento; sin embargo, él habia notado un aumento de
tamano a 1x3 cm después de una lesién accidental durante un
corte de cabello dos afios antes. La lesién no tenia hemorragia
de contacto, ni supuracién, y no dolia cuando la palpaban. El
examen de cabeza y cuello no revel6 ganglios linfaticos cervicales
palpables. Se sometié al Sr. A. a una biopsia por escision del bulto
del temporal derecho en mayo de 2016. La histologia mostré
un adenocarcinoma apocrino y un carcinoma de células basales
que provenian de un quiste sebaceo nuevo. Una tomografia por
emision de positrones (TEP) no mostré una infiltraciéon importante
de fludeoxiglucosa (FDG) en otras areas, pero fue necesario
practicarle una escisién mas amplia al Sr. A. para eliminar el tumor
de manera adecuada.

El 23 de mayo de 2016, el Sr. A. se sometié a una escision amplia
en la cual se utilizé un colgajo del musculo temporal derecho
para cubrir el drea expuesta del periostio, seguido de un injerto
de piel parcial para cubrir el lecho de la herida. Se fij6 el injerto
de piel parcial con un vendaje de espuma de poliuretano y se
dio de alta al paciente dos dias después. El examen inicial de la
herida del colgajo del musculo temporal derecho que se realizd
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Figura 1. Presentacion inicial.

después de 10 dias demostré que el injerto de piel parcial habia
tomado bien. Sin embargo, un examen de la herida una semana
mas tarde mostré que habia una escara en los bordes del injerto
de piel parcial y que el periostio estaba expuesto. Se traté la herida
del paciente con Aquacel® Ag (Reino Unido), una hidrofibra con
plata y se le ofreci6 practicarle otra cirugia para cubrir el colgajo,
dado que la herida seguia igual a pesar de cambiar el vendaje dia
por medio. Su cirujano principal lo derivé al equipo de cuidado de
heridas, dado que el Sr. A. se negé a hacerse otra cirugia y solicité
un enfoque conservador.

Al momento del examen, la herida del musculo temporal media
3x5 cm en general y tenia una profundidad de 1 cm (Figura 1). El
lecho de la herida tenia el periostio expuesto que media 2x3 cm,
con bordes de la herida con fibrina y éreas de piel injertada que se
habian prendido. No se detectaron signos de infeccién local. Se le
rasuré el cabello alrededor de la region periférica de la herida para
mantener un buen margen para la colocacién de los vendajes. Los
médicos especializados en heridas hicieron un desbridamiento
agudo conservador del tejido desvitalizado en los bordes de las
heridas. Se limpid la herida con solucién salina normal y se colocé
un vendaje con Heliaid®, un vendaje en capas con coldgeno. Se le
ensefd al paciente a cambiar la gasa externa si se manchaba para
controlar el exudado.

Al examinarla después de un mes, la herida del paciente se
mostraba friable, con un tejido de hipergranulacién en el aspecto
inferior del lecho de la herida (Figura 2). Se rasuré la escision
con un bisturi para controlar el tejido de hipergranulacién,
semanalmente, y no se cambié el vendaje con coldgeno si no se
habia deteriorado, dado que servia como armazén para que el
tejido de granulacién migre y cubra el periostio expuesto?.

Una evaluacién realizada por el médico tres meses mas tarde
mostré que los bordes de la herida se habian contraido y que
cubrian el periostio (Figura 3). Aun habia granulaciéon hipertréfica
en los bordes de la herida y fue necesario realizar una escisién
periddica de rasurado. Se utilizé vendaje con coldgeno hasta la
epitelizacién completa, que ocurrié cinco meses después de la
consulta inicial con el equipo de cuidado de heridas (Figura 4).

ESTUDIO DE CASO 2

El Sr. B., caballero chino de 71 afos, que tuvo radioterapia por
carcinoma espinocelular (SCC, por sus siglas en inglés) de la
amigdala derecha se presenté en el servicio de urgencias con un
absceso en la region derecha del musculo esternocleidomastoideo.
Una tomografia computarizada (TC) del cuello mostré el desarrollo
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Figura 3. Tres meses después de la
presentacion inicial.

Figura 4. Cinco meses después de
la presentacién inicial.

de un absceso en diferentes lugares en toda la extensién del
musculo esternocleidomastoideo derecho con celulitis
superpuesta. Se lo sometié a una incisién de urgencia y a un
drenaje del absceso. Dado que el Sr. B se estaba sometiendo a
un tratamiento activo de radioterapia, por consiguiente, no era
candidato para una cirugia para extraer el SCC. Se lo derivé al
equipo de cuidado de heridas para un tratamiento de seguimiento
del lecho quirtrgico.

Se realizé la evaluacién inicial el 15 de agosto de 2016 en
los consultorios especializados en heridas del hospital
terciario para enfermedades agudas. La herida del musculo
esternocleidomastoideo era una herida de base de piel con
fribrina que media 3x4,5 cm, tenia una profundidad de 1 cm y
socavamiento de 12 a 2 en punto a una longitud de 1 cm (Figura 5).
Presentaba eritema en periferia de la herida, hiperpigmentacion
aguda por radioterapia y dolor a la palpaciéon con una cantidad
minima de exudado. Ademads, dado que el lecho de la herida
estaba cerca de los grandes vasos sanguineos del cuello, no se
consider6 como una opcién recomendable el desbridamiento
agudo. Dado que el paciente debia completar el tratamiento de
radioterapia prescrito, se hizo una planificacion para el tratamiento
inicial de su herida con un antimicrobiano tépico. Por consiguiente,
se tratd al paciente con un vendaje con povidona iodada, dado
que era econdémico y se redujo la carga bioldgica en el lecho de la
herida“.

Al finalizar su tratamiento oncolégico dos semanas mas tarde, se
realizé6 una evaluacion de la herida nuevamente (Figura 6). Las
medidas de la herida eran de 3x4,5 cm y tenian una profundidad
de 1 cm. Se notaron areas minimas de granulacién y el lecho
de la herida estaba mayormente cubierto por piel con fibrina
adherida. Se limpié la herida con solucién salina normal. El Sr. B.
comenzd al principio con polvo de cadexdmero iodado lodosorb®
(Nueva Zelanda), después cambié a un ungiiento de cadexédmero
iodado con oblea hidrocoloidal Duoderm® CGF® (Dinamarca)
como vendaje secundario para fomentar un entorno humedo
para la cicatrizacion de la herida*. Dado que la evolucién de la
herida era lenta, después de 3-4 meses se cambid la modalidad
del tratamiento por Askina® Calgitrol (Reino Unido), un gel de
plata, pero se suspendié después de un mes, dado que habia
mas tejido fibrético depositado en el lecho de la herida (Figura 7).
Luego se volvid a colocarle al Sr. B. ungliento de cadexémero
iodado con oblea hidrocoloidal. Se lo atendié dos veces por
semana en el consultorio de cuidado de heridas para realizarle
un desbridamiento cuidadoso del tejido desvitalizado flojo, dada
la anatomia de los grandes vasos sanguineos alrededor del lecho

Volumen 39 Nimero 4 Diciembre de 2019



Figura 5. Presentacion inicial.
presentacion inicial.

Figura 8. Seis meses después de la
presentacioén inicial.

de la herida. Dado que la piel de la periferia de la herida estaba
seca, se le recomendd al Sr. B la aplicacién diaria de una crema
humectante.

Seis meses después del tratamiento inicial y de una evaluacién,
el lecho de la herida media 3x4 cm y tenia una profundidad
de 0,5 cm (Figura 8). El Sr. B. siguid asistiendo al consultorio de
cuidado de heridas, dos veces por semana, para desbridamiento
del tejido desvitalizado flojo con ungliento de cadexémero iodado
lodosorb® y vendaje con oblea hidrocoloidal Duoderm® CGF®
(Dinamarca). Una vez que se hubo realizado el desbridamiento
del tejido fibrodtico y que el lecho de la herida fuera superficial,
el paciente siguié con oblea hidrocoloidal principalmente para
facilitar la granulacién®. La epitelizacion completa tuvo lugar un
ano después de la presentacion inicial.

DISCUSION

El estudio de Winter® sobre epitelizacion de heridas en modelos
porcinos mostré que para que cicatrice la herida, se debe tener
en cuenta una combinacién de tres factores: reduccién de la
carga bacteriana en el lecho de la herida, vascularizacion e
hidratacion de la herida. Ademds, un documento reciente incluyé
el desbridamiento y el tratamiento de edema como factores
cruciales para tener en cuenta en la cicatrizacién de la herida®.
La comprensién de estos principios, combinada con el uso del
triangulo de la herramienta de valoracién de heridas, ayudé
a los médicos especializados en heridas a elaborar un plan de
tratamiento centrado en el paciente que orienté la eleccion de
productos para vendajes para estos dos casos’.

En el caso del Sr. A, el lecho de la herida era el periostio expuesto
que carecia de flujo sanguineo®. El nivel de exudado del lecho de
la herida proporciond suficiente humectacion para la cicatrizacion
de la herida y no fue excesivo. La herida del Sr. A. no presentd
ningun signo de infeccién que se diseminara a nivel local o
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Figura 7. Tres a cuatro meses después de la
presentacion inicial.

sistémico. Los bordes de la herida eran de tejido hipertréfico®. La
region temporal, que estaba cubierta por cabello, era el area de
la periferia de la herida. La condicion de la periferia de la herida
era sana, sin signos de eccema, maceracién ni deshidratacion. Por
consiguiente, el plan de tratamiento fue: fomentar la granulacion
de los bordes para cerrar la herida; cortar el tejido hipertréfico en
el borde de la herida; y proteger el lecho de la herida de fuentes de
infeccion externas que pueden aparecer si no se adhiere el vendaje
secundario. La presentacién de la herida limité la seleccidon de
producto de vendaje a los que pudieran fomentar la angiogénesis
y la granulacion, tal como el coldgeno?.

La capa externa del periostio tiene falta de células; por
consiguiente, la evolucién epitelial en el lecho de semejante
herida es un reto debido a la falta de flujo sanguineo y de tejido
viable para la sintesis del coldgeno®. La elastasa, que activa las
metaloproteasas matrices (MMP), a menudo se presenta en esas
heridas no cicatrizantes®. Inhibe los componentes de matriz
extracelular de elastina y coldgeno uniendo y consumiendo los
niveles de coldgeno dentro del lecho de la herida. Esto dio como
resultado la degradacion de la matriz extracelular y una reduccion
de los niveles de fibroblasto cruciales para la cicatrizacion de la
herida en la etapa proliferativa®. El uso de un vendaje con coldageno
puede alterar los niveles de elastasa, reducir los niveles de MMP
al comprometer los factores de crecimiento e inactivar aln mas
los MMP en el lecho de la herida®. También, el uso de un vendaje
con coldgeno puede mejorar el depdsito de coldgeno nuevo en
el lecho de la herida, dado que el fibroblasto y los macréfagos
fijan bien la estructura tridimensional del coldgeno. Esto puede
hacer que la herida pase de la fase inflamatoria a la proliferativa,
iniciando la angiogénesis®. Por ultimo, estimula la migracién
celular proporcionando un entorno de humedad a la herida y un
equilibrio liquido dentro del lecho de la herida®.

Periédicamente, se realizé el desbridamiento conservador agudo
para el tejido hipertrofico en los bordes de la herida para facilitar
la migracién celular de manera lateral®. La aplicacion del vendaje
secundario presentd un reto; por consiguiente, fue necesario
rasurar la regién temporal para una mejor visualizacién y para
evitar que cuerpos extrainos, como el cabello, contaminaran el
lecho de la herida™. El sebo de los foliculos pilosos también
dificulté la adherencia del vendaje secundario. Por lo tanto, se
aplicé una capa de rocio no irritante como barrera para el area
de la periferia de la herida antes de aplicar cualquier vendaje
secundario.

En cuanto al Sr. B, la presentacion de la herida varié a medida que
él continud con el tratamiento de radioterapia. La presentacion
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inicial de la herida fue un lecho de la herida que estaba seco;
el objetivo del tratamiento inicial después de la incisién y del
drenaje fue reducir la carga biolégica en el lecho de la herida. Una
valoracion posterior de la herida después de la radioterapia mostré
un lecho de la herida fibrético, seco y con piel con fibrina. El borde
de la herida y la piel de la periferia de la herida también estaban
secos. El plan de tratamiento fue: rehidratar el lecho de la herida,
el borde de la herida y la piel de la periferia de la herida para
fomentar un entorno humedo para la cicatrizacion de la herida;
desbridar el tejido no viable y mantener la herida sin infeccion. Era
riesgoso realizar el desbridamiento conservador agudo, dada la
ubicacion anatémica de la herida y la proximidad de los grandes
vasos sanguineos en la region esternocleidomastoideo, por lo
tanto, se eligio el desbridamiento autolitico junto con un producto
antimicrobiano que continué reduciendo la carga bioldgica en el
lecho de la herida*.

Con el Sr. B., los médicos especializados en heridas fueron
testigos de los efectos precoces y tardios de la radioterapia en
la cicatrizacion de la herida, dada su proximidad a la herida del
musculo esternocleidomastoideo. El color rojizo que presenté el
Sr. B. después de la radiaciéon (que se muestra en las Figuras 5y 6
de la region de la periferia de la herida), se debid a la descamacion
por sequedad provocada por la radioterapia'. También hubo
una modificacién en todas las capas del tejido después de la
radioterapia en las cuales la dermis y el tejido subcutdneo fueron
sustituidos de manera progresiva por tejido fibrético y denso.
Esto se debio a la irregularidad en las fibrilas del coldgeno por
anormalidades en la produccién del coldgeno formada por
fibroblastos y miofibroblastos''.

Se eligié el ungiiento de cadexdémero iodado por sus propiedades
antimicrobianas y autoliticas'>. La naturaleza oclusiva de
los vendajes hidrocoloidales ayud¢ a facilitar la granulacién e
inhibio el crecimiento bacteriano®. El Sr. B. prefirié los vendajes
hidrocoloidales, dada su capacidad de absorcion del exudado y de
adaptabilidad. Se le recomend6 que se aplicara crema humectante
en la piel de la periferia de la herida, dado que estaba seca y que
le producia picazén y malestar. A pesar de que el tamafio de la
herida es pequeno, le llevé casi un afio al Sr. B. poder lograr la
epitelizacion completa de la herida.

El tridngulo de la herramienta de valoracion de heridas les brindé
a los médicos especializados en heridas una mirada exhaustiva
con respecto a la valoracién de la herida de modo que se
pudo elaborar un plan de tratamiento adecuado. Se utilizé la
herramienta junto con el conocimiento de la cicatrizacion de
la herida en éreas irradiadas o en lechos de la herida carentes
de flujo sanguineo. También se observd que seria costoso para
los pacientes si los médicos no podian elegir un producto de
vendaje para el objetivo propuesto*. En virtud de esta informacién,
los médicos especializados en heridas y el paciente pudieron
establecer objetivos de tratamiento realistas y plazos para la
Cicatrizacion.

CONCLUSION

Un resultado favorable con respecto al cierre de heridas por
segunda para heridas complejas estd basado en el conocimiento
de los retos que puede presentar una herida compleja. El médico
especializado en heridas puede elaborar un plan de tratamiento
realista, centrado en el paciente, y elegir el producto de vendaje
adecuado que sea apropiado para el objetivo propuesto.
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