TITULO
"Terapia VAC en herida quirdrgica adyacente a ostomia"

INTRODUCCION

El manejo de las complicaciones periostomales, como las heridas quirtirgicas adyacentes, es uno de los
mayores retos de la estomaterapia. Los estomas suelen estar localizados cerca de incisiones y/o heridas
quirdrgicas, a menudo, drenan exudado o generan superficies de fijacion que requieren modificaciones
del dispositivo para asegurar el sellado, también pueden llegar a desarrollarse fistulas entre ambos.

PALABRAS CLAVE

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Analizar la pertinencia de la terapia de presion negativa (VAC) en el manejo de las complicaciones
periostomales.

Estimar la efectividad de la terapia VAC en una herida quirtrgica adyacente a una ostomia.

Demostrar la resolucion de una fistula entre una ostomia y una herida quirdrgica adyacente con ayuda de
la terapia VAC, incluyendo su cierre definitivo.

MATERIAL

Nifia de siete afios, a la que se le realiza una intervencién quirtrgica con reseccion de varios centimetros
de colon tras peritonitis complicada en otro centro. A los pocos dias, se produce una dehiscencia de
suturas de la herida quirdrgica por la infeccidn peritoneal y los profesionales sanitarios deciden que debe
cerrarse por segunda intencidn, se encuentra adyacente a la ostomia evacuadora temporal que se le habia
practicado tras la intervencion. De la cicatriz sale exudado purulento moderado y se decide aplicar la
terapia de presion negativa sobre la herida quirdrgica.

Riesgo de infeccion, Riesgo de sangrado, Ansiedad, Temor, Riesgo de deterioro parental, Gestion
ineficaz del régimen terapéutico familiar (NANDA-NOC-NIC).

METODO

La terapia de presion negativa se puede emplear en heridas abiertas, ya que estimula la cicatrizacién de
estas, evitando lesiones en la piel y los tejidos adyacentes por exposicién prolongada a fluidos corrosivos
o infecciosos. Debe monitorizarse la pérdida de fluidos y vigilar la posible deshidratacion.

RESULTADOS

La utilizacion de la terapia de presion negativa ha favorecido visiblemente el cierre de la herida
quirdrgica reduciendo considerablemente el tiempo de cicatrizacién, evitando la reintervencion quirdrgica
compleja, cuya morbimortalidad es elevada.

CONCLUSIONES
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