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Presentacion de caso
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RESUMEN

Las Ulceras venosas son el tipo mas prevalente de Ulceras cronicas en las
extremidades inferiores e impactan significativamente la calidad de vida. Existen
diversas modalidades terapéuticas para su manejo: terapia compresiva, cura
humeda, desbridamiento, injertos y métodos fisicos. Las ondas de choque vy las
ondas de presion radiales contribuyen a la cicatrizacién mediante la estimulacion
de la angiogénesis, la proliferacion celular y la modulacion de la respuesta
inflamatoria. Este trabajo tuvo el objetivo de presentar un caso con ulcera venosa
cronica y signos de mal pronostico, tratado mediante terapia con ondas de presion
radiales. Hubo una reduccion progresiva de la superficie y profundidad de la lesion
a lo largo de las sesiones de tratamiento. La terapia con ondas de presion radiales
representa una opcion adyuvante segura y efectiva, que puede integrarse
exitosamente en protocolos multidisciplinares para el manejo de heridas cronicas
de dificil resolucion.

Palabras clave: Ulcera de la pierna; cicatrizacion de heridas; tratamiento con
ondas de choque extracorporeas.
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ABSTRACT

Venous ulcers are the most prevalent type of chronic ulcers in the lower
extremities and significantly impact quality of life. There are various therapeutic
modalities for their management: compression therapy, moist wound healing,
debridement, grafts, and physical methods. Shock waves and radial pressure waves
contribute to healing by stimulating angiogenesis, cell proliferation, and
modulation of the inflammatory response. The aim of this study was to present a
case of chronic venous ulcer with signs of poor prognosis, treated with radial
pressure wave therapy. There was a progressive reduction in the surface area and
depth of the lesion throughout the treatment sessions. Radial pressure wave
therapy represents a safe and effective adjuvant option that can be successfully
integrated into multidisciplinary protocols for the management of chronic wounds
that are difficult to resolve.
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Introduccion

Las Ulceras venosas son el tipo de Ulceras crénicas de mayor prevalencia en las
extremidades inferiores. A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento,
la cicatrizacion continla siendo un reto terapéutico, debido a la complejidad de
los mecanismos fisiopatologicos involucrados y su tendencia a la recidiva.(

La hipertension venosa es el principal factor para la formacion de Ulceras venosas.
Este proceso se ve favorecido por disfunciones valvulares, obstruccion del flujo,
malformaciones arteriovenosas y fallo de la bomba muscular. Factores como edad,
obesidad, antecedentes familiares, flebitis y posturas prolongadas también
contribuyen.®

Las ulceras venosas cronicas impactan significativamente la calidad de vida. Los
signos de mal pronodstico para la cicatrizacion incluyen: duracion de la Ulcera
mayor de tres meses, longitud inicial de la ulcera de 10 cm o mas, presencia de
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enfermedad arterial en las extremidades inferiores, edad avanzada y un indice de
masa corporal elevado.®?

Existen diversas modalidades terapéuticas para el manejo de las Ulceras venosas,
entre las que se incluyen la terapia compresiva, la cura himeda, el
desbridamiento, los injertos y la cirugia. Ademas, para favorecer la cicatrizacion,
se pueden emplear métodos fisicos como la terapia con laser, la radiofrecuencia,
la terapia magnética y la oxigenoterapia hiperbarica.(456)

En los dltimos anos, la terapia con ondas de choque se ha utilizado para el
tratamiento de lesiones de la piel: Ulceras por presion, Ulceras vasculares cronicas,
neuropaticas, quemaduras, y lesiones cutaneas postraumaticas vy
posquirdrgicas. -8

Las ondas de choque pueden generarse a partir de distintos principios fisicos:
electrohidraulico, electromagnético y piezoeléctrico. Las ondas de presion radial,
aunque a veces incluidas en este grupo, presentan caracteristicas fisicas
diferentes.(”) Estas técnicas han demostrado efectos beneficiosos, al activar
procesos bioldgicos clave para la cicatrizacion, como la angiogénesis, la liberacion
de factores de crecimiento, la diferenciacion y migracion de células madre,
ademas de reducir la inflamacion. (%101

En este articulo se presenta la evolucion de una Ulcera venosa crénica, con signos
de mal pronostico, tratado con terapia de ondas de presion radiales, cura hUmeda
y vendaje compresivo.

Presentacion de caso clinico

Varén de 84 anos con antecedentes de dislipemia, trombosis venosa profunda de
miembro inferior izquierdo diagnosticada hahce nueve anos, enfermedad venosa
periférica y Ulcera venosa de cinco anos de evolucion en tobillo izquierdo con una
superficie de 42 cm? (fig. 1).
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Fig. 1 - Estado previo al tratamiento actual de la lesion venosa.

La Unidad Multidisciplinar de Heridas Cronicas de su hospital de referencia
realizaba el seguimiento de esta, sin respuesta favorable al tratamiento
convencional, que consistia en cura himeda y vendaje compresivo.

El paciente fue tratado de manera ambulatoria. Se realizd una valoracién
multidisciplinar, que incluyo, entre otras, valoracion nutricional, medidas
antropométricas, medicion del indice tobillo-brazo con resultado dentro de la
normalidad, medicion de la lesion y estado del lecho de la lesidon. Se propuso el
tratamiento con ondas de presion radiales, debido a que el paciente cumplia con
las indicaciones aceptadas para su aplicacion.”) Se inform6 al paciente del
procedimiento a realizar y firmoé el consentimiento informado.

El tratamiento con ondas de presion radiales (dispositivo BTL 6000 RSWT Magnum)
se combind con curas humedas (limpieza con polihexanida, barrera cutanea en
spray en la zona perilesional, apdsito primario de alginato, aposito secundario de
espuma de poliuretano) y vendaje compresivo multicapa (presion terapéutica de
40 mmHg). Se realizaron seis sesiones de tratamiento, a razén de una sesion
semanal. Los parametros de aplicaciéon fueron: frecuencia 10 Hz, intensidad 3
bares y numero de pulsos calculado como 350 + (10 x cm? de superficie de la
herida). En cada sesion se valoro la lesion, incluyendo las medidas de la superficie
para calcular el niUmero de pulsos que se debia aplicar.

La herida evolucion6 favorablemente y mostré una reduccion paulatina de su
superficie y profundidad. En la primera sesion: superficie 42 cm?, se aplicaron 770
pulsos; segunda sesion: superficie 39,9 cm2, 749 pulsos; tercera sesion: superficie
39,9 cm?, 749 pulsos; cuarta sesion superficie 35,75 cm?, 708 pulsos, quinta sesion:
superficie 34,4 cm?, 695 pulsos; sexta sesion: superficie 30,5 cm?, 655 pulsos; una
semana después de la Ultima sesion: superficie de 27,4 cm?. La profundidad inicial
fue de 7 mm, y la final de 5mm en unas zonas de la herida y de 3mm en otras.
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En las figuras 2 y 3 se puede observar la evolucion de la herida a lo largo del
tratamiento. Se evidencia un aumento del tejido de granulacion y una reduccion
progresiva, tanto en el tamano como en la profundidad de la lesion. No se
registraron efectos secundarios relacionados con la terapia.

Fig. 2 - Cuarta semana de tratamiento.

Fig. 3 - Una semana después de la ultima sesion.

Discusion
La evolucion de este caso clinico fue notable, teniendo en cuenta el largo periodo
de evolucidon de la lesion cutanea y los factores de riesgo que presentaba el
paciente. A lo largo de seis semanas se observé una reduccion progresiva de la
superficie de la lesion, al aplicar la terapia con ondas de presion radiales como
adyuvante en el manejo de una ulcera venosa cronica, sin efectos adversos. De
acuerdo con la evidencia disponible, esta intervencion se considera de utilidad en
escenarios clinicos donde la recuperacion tisular suele ser mas lenta y compleja,
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asi como en pacientes geriatricos con heridas cronicas de diversa etiologia, donde
ya existen referencias de una reduccion significativa en el tamano de las lesiones,
lo que indica una respuesta clinica satisfactoria en el proceso de cicatrizacion.('?)

La terapia con ondas de choque se emplea con poca frecuencia en el tratamiento
de las Ulceras venosas; en cambio, se utiliza mas en el tratamiento de Ulceras
diabéticas y quemaduras. 13415 Sin embargo el uso de ondas de choque y ondas
de presion radial en este contexto ha sido documentado por algunos autores. 3:12:16)

La terapia con ondas de presion radiales se perfila como una herramienta
prometedora para el tratamiento de heridas crénicas, particularmente como
complemento a los abordajes convencionales. Este tipo de terapia fisica no
invasiva estimula procesos bioldgicos que favorecen la regeneracion tisular y la
cicatrizacion.3:12,16)

Conclusiones

Si bien la mejora clinica en este caso fue evidente, es importante reconocer que
se trata de un solo caso clinico. Por tanto, aunque los hallazgos son alentadores,
no pueden generalizarse sin la realizacion de estudios controlados y seguimiento a
largo plazo. No obstante, la evolucion observada sugiere que esta tecnologia puede
ser una modalidad terapéutica eficaz en ulceras venosas refractarias al
tratamiento convencional.

Serian necesario integrar esta terapia en protocolos multidisciplinares para el
manejo de Ulceras venosas de dificil resolucion, aumentar la formacion de los
profesionales y realizar un mayor numero de investigaciones para definir con
precision la eficacia, los parametros optimos de aplicacion y el papel de las ondas
de presion radiales dentro del arsenal terapéutico.
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