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Resumen

Este articulo hace consideraciones sobre el tratamiento
quirurgico de las ulceras por presion en pacientes onco-
légicos. Se recomienda que, en el paciente con patolo-
gia neoplasica avanzada, la indicacion y el tipo de tra-
tamiento quirtrgico dependa mayormente de su estado
general que del estadio de la tlcera.

Palabras claves. Ulceras por presion, pacientes onco-
légicos avanzados, cirugia pldstica, cuidados paliativos.

Surgical treatment of pressure
ulcers in terminal oncological
patients

Summary

This article refers to the surgical treatment of pressure ul-
cers in cancer patients. It is recommend that in patients
with advance neoplastic disease, surgical treatment de-
pend mostly on their general condition than the stage of
the ulcer.
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Introduccién

El consenso argentino de “ulceras por presion”
(UPP) las define como: tilcera por presién (escara por
presién, escara por decubito, ulcera por decubito):
lesién de origen isquémico localizada en la piel y en
los tejidos subyacentes con pérdida cutdnea que se
produce por presién prolongada o presiéon asociada
a cizallamiento o fricciéon entre dos planos duros;
uno, que pertenece al paciente y otro, externo a él, o
contrapuestos del mismo paciente.!

En cuanto a su fisiopatogenia existen factores
intrinsecos y extrinsecos que las generan. Segun la
morfologia y el grado de evolucién de cada herida,
existe un tratamiento determinado: en los casos ini-
ciales o leves, clinico; y en los casos avanzados o gra-
ves, quirurgico.

Sin embargo, para nosotros, en el paciente ul-
cerado y con neoplasia avanzada, el tratamiento
quirurgico de los casos avanzados o graves puede
apartarse de este esquema y modificarse segun su
cuadro clinico.

Ulceras por presién

La relacién entre la intensidad de la presién, el
tiempo de exposicién a esta y los cambios que se
producen en los tejidos fue descripta por Kosiak en
1958. En principio se trata de un efecto puramente
mecdnico. Una presién externa de 70 mm Hg apli-
cada durante dos horas puede producir lesiones is-
quémicas en todos los tejidos.? La piel normal po-
see una resistencia natural a dicha presién externa,
pero cuando la piel —como érgano— se ve alterada
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por distintas razones (por ejemplo, atrofia dérmica),
esa resistencia disminuye y se hace mas vulnerable.

Fisiopatogenia
Existen factores intrinsecos (inherentes al pacien-
te), como por ejemplo:®

a) Edad avanzada: con los afios, en el cuerpo se
producen cambios como pérdida de elasticidad de la
piel y disminucién del tejido subcutdneo por deshi-
dratacion.

b) Déficit de perfusion e hipoxemia: hay patolo-
gias relacionadas con una mala perfusiéon periféri-
ca, como la diabetes, insuficiencia cardiaca, septice-
mia o patologias relacionadas con la alteracién del
transporte de oxigeno, como la enfermedad bron-
quitica crénica. En ellas existe una disminucién de
la irrigacién de los tejidos, por la vasoconstriccion
periférica con hipoxia celular, que favorece la apa-
ricién de las UPP.

¢) Inmovilidad: la pérdida de capacidad para
moverse auténomamente hace que se generen una
serie de mecanismos que favorecen el desarrollo de
ulceras por presion, como la isquemia, la hipoxia vy,
finalmente, la necrosis tisular.

d) Enfermedades crénicas severas y enfermeda-
des oncoldgicas: pueden producir un fallo multior-
ganico y generar mayor riesgo para el desarrollo de
UPP, por la disminucién en la movilidad y el estado
de inmuno-supresion.

e) Disminucién de la conciencia: el paciente tie-
ne disminuida su capacidad para realizar de forma
consciente los cambios de posicién de su cuerpo cada
vez que sea necesario con el fin de cambiar la pre-
sién sostenida en las zonas de apoyo.

f) Mala o deficiente nutricién: es un factor impor-
tante, por los aportes proteicos y caléricos, que influ-
yen en el proceso de cicatrizacién de las heridas* y en
los mecanismos de defensa.

En cuanto a los factores extrinsecos cabe destacar
dos de ellos:

a) Medicaciones: que puedan ser causa de se-
dacién o inmovilizacién, farmacos citotéxicos que
afectan al sistema inmunitario, esteroides que pue-
den fragilizar la resistencia tisular afectando tam-
bién al sistema inmune, etc. También, los farmacos
simpatico-miméticos y las drogas vaso activas que
producen vasoconstriccion reducen la perfusion tisu-
lar periférica y el flujo capilar. Ademas, los analgé-
sicos pueden reducir el estimulo normal que lleva a
aliviar la presién prolongada. Por su parte, el trata-
miento anticoagulante tiene un alto riesgo de gene-
rar hematomas en zonas en las que la irrigacién y la
nutricién se ven disminuidas.

b) Mala higiene y humedad excesiva en las zo-
nas corporales afectadas. La orina (por incontinen-

cia urinaria o higiene descuidada) incrementa el pH
del estrato corneo de la piel, alcalinizando el medio
cutaneo, con un efecto negativo sobre las propie-
dades mecdnicas de este 6rgano. La piel debe estar
seca y limpia, y mantener su pH normal, que es de
5,5. Se debe evitar la instalacién de la maceracién
y de la dermatitis por irritacién. También se debe
tener cuidado con la higiene de la regioén perianal.
Los cuidados de enfermeria son importantes en este
aspecto.

Diagnéstico y estadios

Las zonas mas afectadas se localizan en un 90%
en la mitad inferior del cuerpo y dependen mucho
de la posicién del paciente, habitualmente en decu-
bito dorsal, siendo las mas frecuentes: sacro, trocan-
teres mayores, tuberosidades isquidticas, talones y
maléolos externos.

Las UPP se clasifican en varios estadios segun la
profundidad de la afectacién (Figura 1):

Grado I: Alteracion observable en la piel, rela-
cionada con la presién. Se manifiesta por un erite-
ma cutaneo que no palidece al presionar. En pieles
oscuras pueden presentarse tonos rojos, azules o
morados. En comparaciéon con un drea adyacente
u opuesta del cuerpo no sometida a presion, puede
incluir cambios en uno o mas de los siguientes as-
pectos: los signos mas frecuentes se dan en la tempe-
ratura de la piel (caliente o fria) y en la consistencia
del tejido (edema, induracioén). Los sintomas mas
frecuentes son el dolor y el escozor.

Grado II: Pérdida parcial de la piel que afecta a
la epidermis, a la dermis o a ambas. Consiste en una
ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, am-
polla o crater superficial.

Grado III: Pérdida completa de la piel. La grasa
subcutanea puede ser visible, pero los huesos, ten-
dones y musculos no estan expuestos ni son direc-
tamente palpables. Pueden coexistir cavitaciones y
tunelizaciones en el tejido graso subcutdneo, que
prolongan la ulcera mas alla de su drea visible.

Grado IV: Pérdida completa de la piel con des-
truccién extensa. Hay necrosis o lesién en muscu-
lo, hueso o estructuras de sostén (por ejemplo: ten-
don, capsula articular o fascia) siendo probable la
aparicion de osteomielitis u osteitis. El hueso y/o el
musculo expuesto son visibles y palpables. También
pueden existir cavernas, tunelizaciones y trayectos
sinuosos en los distintos planos anatémicos que la
ulcera involucra.

Tratamiento en general

Realizado el diagnéstico y estadificado el pacien-
te puede iniciarse el tratamiento. En general, puede
plantearse que las ulceras grados Iy II serdn de tra-
tamiento clinico, mientras que las de grados Il y IV
serdn de tratamiento quirurgico.
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En estos ultimos casos, cuando se decide el trata-
miento quirurgico y antes de implementarlo, deben
optimizarse las condiciones tanto locales como sisté-
micas del paciente.®

Optimizacién del estado nutricional: albumine-
mia > 3 g/dl y/o proteinemia > 6 g/dl. Tratamiento
de anemia: hemoglobina > 12 g. Tratamiento de in-
fecciones de acuerdo con su compromiso local y/o
sistémico. Alivio de la presion. Evaluar mediante es-
tudio clinico y radiolégico la presencia de osteomie-
litis y/o fistulas.

Aproximadamente de un 70-90% de las ulceras
por presién son superficiales (grado I o II) y pueden
cicatrizar por segunda intencién, sin necesidad de
ser sometidas a un procedimiento quirurgico. Las de

grados I y II tienen mejor respuesta con un cierre
de 60% de los casos a 6 meses de seguimiento. Este
porcentaje cae a 40% para las de grado Il 'y a 10%
para las de grado IV.

Las medidas son: el control de la infeccién, me-
diante el aseo y la antibioticoterapia correspondien-
te y el desbridamiento o toilette quirurgica que puede
ser: mecdnico (gasa seca o humeda sobre la herida);
autolitico (usando hidrogeles transparentes o hidro-
coloides; es mas lento, pero muy efectivo); por pre-
sién negativa (VAC) (cémodo y con buenos resulta-
dos); enzimatico (efectivo y un poco mas rapido); y
por ultimo, quirurgico (el método mas rapido, pero
el mas agresivo), que puede ser parcial (escaroto-
mia) o total (escarectomia). (Tabla 1).

Figura 1. Estadios de tlceras por presion. Fuente: National Pressure Advisory Panel.

Categoria |

Eritema no

blanqueable

Categoria lll
Pérdida total
del grosor

de la piel

Categoria Il

Ulcera de

espesor parcial

Categoria IV
Pérdida total
del espesor de

los tejidos

Tabla 1. Tratamiento segun el grado evolutivo de la tilcera por presion.

Grado de ulcera Caracteristicas Tipo de tratamiento
I Eritema Clinico

[l Pérdida parcial de la piel Clinico

I Pérdida completa de la piel Quirtrgico

v Pérdida completa de la piel con extension a otros tejidos Quirdrgico
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Paciente oncolégico terminal

En las ultimas décadas ha habido un cambio bio-
demografico, producto del aumento de la longevi-
dad del ser humano. Asi se incremento el porcentaje
de la poblacién por encima de los 65 anos. Esto trajo
aparejado un incremento en la incidencia de enfer-
medades crénicas y neopldasicas.

La incidencia de neoplasias en ambos sexos es de
12 a 36 veces mads alta en mayores de 65 aflos que
en individuos de 25 a 44 anos y de 2 a 3 veces mas
frecuente que en personas de 45 a 65 anos.

La mortalidad por patologia neopldsica se ha
reducido en los pacientes con menos de 65 afios,
pero ha aumentado en los adultos mayores, siendo
un 70% de las muertes atribuibles a cancer tanto en
hombres como mujeres, por lo tanto la severidad del
cuadro ha aumentado.®’

El paciente con una patologia oncolégica debe
presentar las siguientes caracteristicas para consi-
derar que se encuentra en una fase terminal de la
evolucién de su enfermedad:®

a) Presencia de una enfermedad oncolégica
avanzada, progresiva e incurable, con diagnéstico
histolégico demostrado. En algunas situaciones es-
peciales y de manera excepcional, se aceptara la
ausencia de diagndstico histoldgico. En estos casos,
deberdan haberse excluido tumores potencialmente
tratables.

b) Haber recibido un tratamiento especifico (qui-
mioterapia, radioterapia, cirugia, hormonoterapia,
bifosfonatos o anticuerpos monoclonales) o encon-
trarse en situacion de nula posibilidad de respuesta
al tratamiento activo especifico para su patologia
oncoldgica.

) Presencia de sintomas y signos intensos, cam-
biantes o multifactoriales, como debilidad, anore-
xia, disnea de reposo, edema y/o delirium. Pacientes
que presenten un indice de estado funcional bajo,
valorado por la escala Karnofsky, con una puntua-
cién inferior a 40° o por la escala Eastern Coopera-
tive Oncology Group (ECOG) con una puntuaciéon
inferior a 2.1° La percepcién subjetiva del propio pa-
ciente de peor calidad de vida sumado al deterioro
cognitivo tienen cardcter prondstico, estimado como
inferior a 2 semanas. Presencia de parametros ana-
liticos demostrativos en cuidados paliativos (CP) de
mortalidad precoz como: hiponatremia, hipercalce-
mia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, leucocito-
sis, neutropenia o linfopenia.

d) Impacto emocional en el paciente, familia y
equipo terapéutico, relacionado con el proceso de
morir.

e) Pronéstico vital limitado a los ultimos meses
de vida, estimado como inferior a 6 meses, a excep-
cién de aquellas situaciones clinicas complejas que,
aun siendo superior, aconsejen CP por la previsién
de ganancia de calidad de vida.

Paciente oncolégico terminal y ulcerado

El tratamiento dependera de la etapa o estadio
en que se encuentre la ulcera por presion, pero su
indicacién —finalmente— debe ajustarse a las condi-
ciones generales del paciente.

En pacientes con patologia oncolégica avanza-
da y terminal, no es recomendable el tratamiento
quirurgico; el objetivo del tratamiento sera la opti-
mizacién de las medidas preventivas y un cuidadoso
manejo clinico de las heridas para evitar, disminuir
o retardar la extensién de la lesién y las complica-
ciones derivadas de su infeccién.

Por lo tanto, deberd preferirse el tratamiento cli-
nico y en caso de necesidad de un desbridamiento o
toilette quirurgica valorar el riesgo-beneficio, evitan-
do métodos agresivos (traumdticos o cortantes) que
pueden producir hemorragias, y priorizando el au-
tolitico (hidrogeles), enzimatico (colagenasa) o bien
ambos combinados.

Las ulceras por presién en pacientes oncoldgicos
pueden complicarse facilmente con infecciones y
empeorar o retardar su curaciéon. La infeccién ini-
cialmente local y leve puede agravarse y tener re-
percusion sistémica (fiebre, compromiso del estado
general, etc.). El tratamiento puede iniciarse con la
colocacién de azucar en la herida, que actia como
agente bactericida!' y acompafiarse de lavados con
abundante suero fisiolégico que actia como meca-
nismo de arrastre. También el tratamiento puede
llevarse a cabo con medicamentos topicos y/o sisté-
micos segun el caso y de manera empirica, siendo
dificil la identificacién previa de microorganismos
por cultivo y antibiograma.

La extirpacién completa de la ulcera y de sus te-
jidos afectados circundantes, que puede incluir pro-
minencias 6seas vinculadas con zonas de apoyo que
se han infectado (osteitis), y que requiere anestesia
general, no estd recomendada en estos pacientes.

En cuanto al cierre primario de la lcera, la uti-
lizacién de injertos de piel y de colgajos (cutdneos,
fascio-cutaneos y musculo-cutdneos) son opciones te-
rapéuticas que dificilmente pueden emplearse en es-
tos pacientes dado su estado general comprometido.

Discusién

La eleccién del tratamiento de las tulceras por
presién en los pacientes oncolégicos avanzados o
terminales es compleja y amerita una visién amplia
y abierta a la hora de indicar cualquier procedimien-
to quirurgico. Hemos encontrado trabajos referidos a
este tema, pero ninguno define de manera taxativa
la conducta a seguir en este tipo de pacientes.

Los trabajos referidos a las causas que perpetian
las ulceras por presiéon en cualquier paciente estan
ampliamente difundidos. Entre ellas se destacan la
postracién, la hipoxemia, la desnutricién, las infec-
ciones locales y sistémicas, etc. Pero no hemos visto
trabajos que aborden la etiologia en los pacientes
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oncoldgicos. En ellos, se agrega un cuadro clinico
aun mas complejo y que repercute en los procesos
de curacién o cicatrizacién de sus heridas (hipo-pro-
teinemia, inmunosupresién, alteraciones hematolé-
gicas, coagulopatias, etc.). Por lo tanto, desgraciada-
mente la fisiopatologia es mas rica y variada.

Como resultado de estos factores, el tratamiento
de las ulceras por presion en los pacientes oncolo-
gicos es distinto al de los pacientes no oncolégicos,
predominando el tratamiento clinico sobre el quirtr-
gico, y cuando excepcionalmente este ultimo se rea-
liza, es mas conservador (escarotomia) que radical
(escarectomia y toilette quirurgica). Se debe tener en
cuenta el sangrado o hemorragia que produce toda
toilette quirurgica. De esta manera, el tratamiento
se adapta a cada individuo en particular, segun su
cuadro clinico.

Al implementar los tratamientos de las ulceras
por presidon aceptados universalmente para los pa-
cientes en general a los pacientes oncoldgicos avan-
zados o terminales, pueden presentarse resultados
desfavorables y con mayores complicaciones. Por
ello, la idea de modificar este esquema terapéutico y
adaptarlo al cuadro clinico del paciente mas que al
grado de la ulcera por presion. Esta idea no la hemos
visto en la literatura a nuestro alcance.

Conclusiones

1. En los pacientes con patologia oncoldgica
avanzada o terminal y portadores de ulceras por
presion, la indicacién terapéutica debe estar supedi-
tada al cuadro clinico del paciente y al grado de la
ulcera, prevaleciendo el primero sobre el sequndo.

2. El tratamiento quirdrgico en general no es re-
comendable, y en los casos en que se realiza debe
ser conservador antes que radical. Siempre se debe
valorar el riesgo-beneficio de cualquier procedimien-
to cruento o agresivo realizado en estos pacientes.
Se deben buscar para la resolucién de estas heridas
otras alternativas terapéuticas, como curaciones lo-
cales en sus distintas variantes, asi como también
insistir en las medidas preventivas que disminuirdn
la extension de las ulceras por presién ya instaladas.

Agradecimientos. Al doctor José Héctor Soria, do-
cente de la catedra, por la revision y los aportes a este
trabajo.

Bibliografia

1. Grupo de trabajo de ulceras por presiéon (UPP) de La
Rioja: Guia para la prevencion, diagnéstico y trata-
miento de las tlceras por presiéon. Logrofio: Consejeria
de Salud de La Rioja, Espafia, 2009.

2. Suadrez MDCV, Rodriguez MG, Pérez RD, Valles FJG,
Sojo MD. Anadlisis de prevencién y tratamiento de las
ulceras por presién. Calidad de vida, cuidadores e in-
tervencion para la mejora de la salud. 2018: 389.

3. Primer Consenso de ulceras por presién. Bases para la
implementacién de un programa de prevencion, diag-
néstico y tratamiento de las tlceras por presiéon. Aca-
demia Nacional de Medicina, Buenos Aires, Argenti-
na, 2017.

4. Sturla FM, Drago HA, Bossi S, Mansilla E et al. La cu-
racién de las heridas de gran superficie y la medicina
regenerativa. Revista Asoc Med Argent 2013; 126 (4):
12-23.

5. PradoA, Andrades P, Benitez S. Ulceras por presién. En
Cirugia Plastica Esencial. Universidad de Chile, San-
tiago de Chile, 2005; cap. 6: 87-110.

6. Yancik RM, Ries L. Aging and cancer in America: De-
mographic and epidemiologic perspectives. Hematol
Oncol Clin North Am 2000; 14 (1): 17-23.

7. Boérquez P, Romero C. El paciente oncoldgico geridtri-
co. Revista chilena de cirugia, 2007; 59 (6): 467-471.

8. Guia de Cuidados Paliativos. Consejeria de Sanidad y
Consumo. Plan integral de Cuidados Paliativos de la
comunidad de Madrid. 2014.

9. Karnosfsky DA, Abelmann WH, Craver LF, Burchenal
JH. The use of the nitrogen mustards in the palliative
treatment of carcinoma. With particular reference to
bronchogenic carcinoma. Cancr 1948; 1 (4): 634-656.

10. Ferndndez MS, Blanco EM. Cuidados paliativos en el
paciente oncoldégico. Medicine - Programa de Forma-
cién Médica Continuada acreditado 2013; 11 (27):
1669-1676.

11. Herszage L. Tratamiento de las heridas supuradas con
azucar granulado comercial. Bol y Trab Soc Argent de
Cirujanos 1980; 41 (21): 315.

18 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 132, Numero 3 de 2019



