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INTRODUCCION:

Se denominan  lesiones por presion l.p.p. ( también
llamadas Ulceras por presion) al compromiso tisular y/o
necrosis de origen isquémico de un area corporal de
prominencia ésea. Por un fenémeno de presion constante?.
Las complicaciones mas frecuentes, son la fistulizacion y
la recidival, por lo que la cirugia debe proveer un
excelente acolchado musculo-cutaneo sobre la superficie
Osea.

CASO CLINICO /OBJETIVOS

Se presenta un caso clinico de un paciente con dos
lesiones por presion ( derecha e izquierda)figuras Ay B
con el objetivo de mostrar una opcion de tratamiento
quirdrgico para garantizar la no aparicién de fistulas ni
recidivas.

Paciente de 61 afios, normolineo, con 2 lesiones por
presion, de 8 meses de evolucién, como antecedente
refiere paraplejia al parecer de origen postquirdrgico,
quien tras multiples tratamientos fallidos en casa y en
policlinico es ingresado al servicio de cirugia plastica del
Hospital Hermanos Ameijieras. En septiembre de 2020
previa recuperacion nutricional, se le  realiza cierre
Quirtrgico de la l.p.p derecha, con colgajo de musculo
de la fascia lata y la zona dadora se cerr6 por avance
directo de los colgajos laterales., concomitantemente
recibié 20 sesiones de Camara hiperbarica. En el mes
de octubre de 2020 se realiz6 el cierre de la l.p.p
izquierda, con la técnica quirdrgica similar pero en esta
ocasion no recibi6 camara hiperbarica. El paciente no
presenta a la fecha (3 y 2 meses) respectivamente
fistulas ni recidiva.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se realizé reseccion de la bursafigura € reseccion 6sea,
aplanando la suerficie del trocanter mayor con gubia, se
decola musculo fascia lata hasta el plano aponeurotico
del vasto externo, se rota y se cubre el trocanter
mayor, se fija el colgajo con nylon 0, se verifica
hemostasia. Se cierra por planos, Se coloca drenaje
con presion negativa, se cierra zona dadora con avance
directo de los colgajos laterales figura D se finaliz6
procedimiento sin complicaciones. Los drenajes se
retiraron a los 10 dias. La sutura se retiro alos 14
dias. No se ha presentado fistulas ni recidivas Figuras EyF.
Tiempo quirdrgico 60 minutos.:

DR. Dadier Juvenal Pefia Salazar, Dr. Adrian Rodriguez.
DR. Julio César Galvez Chavez.

DISCUSION

En la actualidad existe escasa literatura sobre el cierre
de lesiones por presion trocantéricas. La técnica utilizada
es un referente para comparar a futuro con otras
técnicas la aparicion de fistulas y recidivas.

Las técnicas basadas en el almohadillado musculo
cutaneo, son las mas adecuadas en los casos de cierre
de lesiones por presion.

FIGURAS

CONCLUSIONES

Se presentaron dos casos de cierre exitoso de lesione
por presion Trocantérica mediante la técnica de
colgajo musculocutaneo del musculo de la fascia lata

on excelente almohadillado dermograso sobre e
rocanter mayor , que han evitado la aparicién d
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