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La terapia de presién negativa (TPN) es un sistema alternativo de cicatrizacién no invasivo que aplica de forma continua o
intermitente presion subatmosférica sobre la superficie de la herida con el objetivo de absorber el exceso de exudado,
mantener una cura en ambiente himedo 6ptimo, reducir la colonizacién bacteriana y el edema y favorecer la proliferacion
de tejido de granulacién y epitelizacion de la herida.

Objetivo

Reducir el tiempo de cicatrizacion para minimizar el intervalo temporal entre la cirugia y el inicio de la
radioterapia (RT).
Caso clinico

*Mujer de 57 afos con antecedentes de trasplante renal hace 24 afios por nefropatia hereditaria,
diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante multicéntrico en mama izquierda con afectacion axilar.

eInicia tratamiento con quimioterapia neoadyuvante que se suspende tras 4 ciclos de antraciclinas y 3
de taxol, por empeoramiento de la funcion renal.

eIntervenida de mastectomia radical modificada. Portadora de 2 drenajes aspirativos (Redon), el de
mama se mantiene 2 dias y el axilar 7 dias.

*En el postoperatorio inmediato presenta fiebre sin foco de infeccion, instaurandose tratamiento con
antibiéticos endovenosos, por ser paciente inmunodeprimida.

Al alta, 12 dias post intervencion, se valora la herida: no signos de infeccion, necrosis superficial en
dos areas mas internas y escara seca lineal en cicatriz. Area media ya en proceso de cicatrizacion.
Se deriva a consultas externas de curas de enfermeria.

*Dieciocho dias postintervencion presenta fluctuacion a nivel externo de la herida mamaria y
axilar, por puncion se drena 100 cc sero-linfatico. A nivel de borde superior escara necrética. En
tercio externo area de fibrina con borde eritematoso. Se realiza desbridamiento enzimatico, con
colagenasa conjuntamente con apdsito hidrocelular.

*A la semana se realiza Friedrich de 2/3 de los bordes externos, existiendo dehiscencia con espacio
vacio a nivel axilar, por donde exuda liquido sero-linfatico.

*Se inicia cura humeda, después de diez dias, y dada la evolucion no satisfactoria de la herida y
abundante exudado de liquido sero-linfatico, se decide aplicar TPN, previo desbridamiento cortante
de las zonas con esfacelos.

*Tras dos semanas de tratamiento, se observa una reduccion de la cavitaciéon y disminucion del
exudado se decide cambiar a TPN sin depodsito con pauta de dos cambios semanales, apoésito PICO
de 15x30cm con proteccion perilesional con barrera de silicona aplicada en pulverizaciéon espray.

» En 38 dias de TPN se consiguio que la herida estuviera en fase de epitelizacion y se retira el PICO,
y se establecen curas diarias con Blastoestimulina®, en zona epitalizante y hidratacion intensa en piel
perilesional, oclusiéon con gasas.

*A los 21 dias de retirar TPN, damos el alta con recomendacién de hidrataciéon de la cicatriz con
Aceite de Rosa de Mosqueta, y mantener hidratacion cutanea en el resto de la mama.

Conclusiones

> El sistema de TPN contribuye, a gestionar eficazmente el exudado, reducir significativamente el
tiempo de cicatrizacion y el impacto cicatricial en la piel.

» Minimizar el intervalo temporal entre cirugia y RT.

» Incrementar el bienestar de la paciente en cuanto a tiempo y numero de curas, tolerancia del
aposito, realizacion de las actividades de vida diaria y calidad de vida a nivel personal, familiar y
social.
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