DIJOUS 13 DE JUNY DE 2024
AUDITORI PALAU DE CONGRESSOS DE GIRONA

& N
< »
v
ot -

P12 Terapia de pressio negativa en dehiscencia de ferida de mastectomia
amb reconstruccio immediata amb teixit autoleg. A proposit d’un cas.
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Introduccio.

La terapia de pressido negativa (TPN) és un sistema alternatiu de cicatritzacid no invasiu que aplica, de forma continua o
intermitent, pressid subatmosferica sobre la superficie de la ferida amb [|'objectiu d'absorbir I'excés d'exsudat, mantenir una
cura en ambient humit optim, reduir la colonitzacié bacteriana i I'edema i afavorir la proliferacio de teixit de granulacio i

epitelitzacio de la ferida.

Objectiu

Reduir el temps de cicatritzacio per minimitzar l'interval temporal entre la cirurgia i I'inici de la radioterapia (RDT)

Material i metode.

Pacient de 48 anys, premenopausica. Paritat: 2.0.0.2. Antecedents personals d’hipertensié arterial, intervinguda al 2009 per
hidrocefalia amb la col-locacid de cateter ventriculoperitoneal.

Diagnosticada el juny del 2023 de carcinoma infiltrant de tipus no especial G3, cT3cN1cMO, luminal like, RE 90% RP 95% Her2
negatiu Ki67 70%. Estadi IIIA. Realitza quimioterapia neoadjuvant abans de la cirurgia. Acabat el tractament, se li proposa

mastectomia radical, que accepta, demanant reconstruccié immediata.

Valorada conjuntament per les ginecologues i cirurgians plastics es planifica, el dia 03-01-2023,
mastectomia dreta amb limfadenectomia axil-lar i reconstruccid6 mamaria immediata, mitjancant
la tecnica DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator) que utilitza teixit abdominal per reconstruir
la mama. Donada la bona evolucid, al sise dia, es donada d’alta hospitalaria amb posteriors

controls a consulta de cures d’infermeria i de I'equip medic.

A les 72h de l'alta, va acudir a primera cura a consultes d’infermeria a la Unitat de
Patologia de Mama, presentant hematoma generalitzat no a tensié, mama inflamada. A
la zona superior de la ferida de la T invertida s’objectiva zona macerada amb pérdua de
pell amb signes suggestius d’isquemia. Es va realitzar cura topica amb clorhexidina

aquosa al 2% meés Blastoestimulina® i aposit Mepilex lite®. Incisi6 abdominal amb bon

aspecte i en procés de cicatritzacié correcta. Cura topica amb clorhexidina aquosa al 2%.

Es van establir controls presencials setmanals.

Al mes de la intervencid, evolucid torpida de la ferida de la mama dreta presentant escara necrotica. Es
va realitzar desbridament autolitic de la placa necrotica i es va instaurar TPN sense diposit amb aposit

de 15x15cm per cura de dehiscencia. S’explica a la pacient el seu funcionament, les recomanacions a

tenir en compte i com resoldre certes incidencies.

Donada la bona evolucié de la ferida i bona tolerancia al dispositiu es va sequir realitzant controls
presencials setmanals i a demanda.

La pacient haura de completar el tractament amb RDT i hormonoterapia.

El 18/04/2024, després de dos mesos i mig de tractament amb TPN s/d es retira terapia. Ferida ja
epitalitzada i cicatritzada. Pot iniciar la RDT.

Resultats

. La pacient va poder iniciar el tractament amb RDT als 3 mesos i mig de la intervencio.

- Va poder recuperar les activitats quotidianes de la seva vida diaria, millorant la seva
qualitat de vida personal, familiar i social.

« La pacient va verbalitzar que amb la TPN s/d va millorar el seu benestar en quant al
nombre de cures.

« Va tenir bona tolerancia a I'aposit i sistema.

Conclusio

La TPN s/d ajuda a minimitzar l'interval temporal entre cirurgia i radioterapia.
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