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Nuestra clinica se dedica al tratamiento de Ulceras por presion du-
rante mds de 20 afios. En este tiempo se hicieron numerosas inter-
venciones pldsticas.

El material presentado esta basado en los resultados del tratamiento
operativo quirdrgico de 429 pacientes en el perfodo de 5 afios. To-
dos los pacientes tenfan un grave trauma de medula espinal con pa-
raplejia en 88% de los casos. 92% de los pacientes tenfan Ulceras por
presion del 4 grado. Las zonas mas frecuentes de localizacién de las l-
ceras fueron isquial (37%), sacra (30%), trocantérica (29%). La mayo-
ria de las Ulceras tenfan cardcter crnico, o sea persistian mas de 3 me-
ses. Las tlceras mas dificiles para el tratamiento fueron las que " da-
taban mas de 1,5 afios. Para el tratamiento quirdrgico de las tlceras
se utilizaron dos técnicas:

[ Plastica de la tlcera por presién con tejidos locales utilizando dre-
naje continuo.
[0 Plastica de la tlcera por presién con tejido mio cutaneo desplaza-

do.

En resultado del tratamiento operativo 74% de las Ulceras por pre-
sién se sanaron por tensién primaria, 21% en diferentes plazos después
de la cirugfa y solo 4% necesitaron re-operacion.

El andlisis de los resultados del tratamiento quirtrgico de Ulceras
por presion fueron llevados a cabo en 85 pacientes que las tenfan de
més de 1,5 afios.

El andlisis de los resultados del tratamiento quirtrgico de estos pa-
cientes ha mostrado que el porcentaje del saneamiento primario fue
el 68% (en comparacion con el 74% del ndmero total de pacientes) y
la necesidad en operaciones repetidas fue 10% comparando con el 4%
en todos los pacientes. En este grupo la complicacién principal que
demandaba re-operacion fue el regreso de la tlcera.

La segunda causa de problemas de curacion fueron las grandes di-
mensiones de las tlceras por presion. 83 de los pacientes tenfan ulce-
ras por presién de més de 10 cm de didmetro. Como resultado del tra-

Vol. 11l n°5 ndmero extra octubre 2004 se e 39




IV CONgreso Nacional de la sociedad espafiola de Médicos de residencias

tamiento quirdrgico estas Ulceras en 58% se sanaron por ten-
sién primaria, comparando con el 74% en total. EI 14% de dl-
ceras por presion grandes necesitaron re-operacion (4% en
total).

En esta situacion la principal complicacién que llevaba

a la re-operacion fue el defecto de curacién de la dlcera por
presion debido a la grande tension de los tejidos trasplan-
tados.

En conclusidn, la mayorfa de las tlceras por presién de
3ery 4° grado requieren intervencién quirtrgica.

Las mds dificiles para el tratamiento son las tlceras por

presion de larga existencia, acomparfiadas por osteomielitis y

tlceras de grandes dimensiones.

Para minimizar las complicaciones hay que:

U Operar lo antes posible.

U Muy cuidadosamente preparar la tlcera por presién pa-
ra la operacion.

O Preferiblemente utilizar varios tejidos mdsculo cutaneos
para reducir |a tension de los bordes de la tlcera por pre-
sion.

U En caso de osteomielitis obligatoriamente usar el drena-
je continuo de la tlcera.
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