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Resumen
Realizamos un estudio clínico retrospectivo con pacien-

tes lesionados medulares crónicos en el Hospital Nacional
de Parapléjicos (Toledo, España), intervenidos quirúrgica-
mente por una o varias úlceras por presión de carácter cró-
nico durante el año 2008. Revisamos 84 historias clínicas
de pacientes a los cuales se realizaron 141 procedimientos
quirúrgicos. Sólo en 8 casos se realizó una cirugía pura-
mente de limpieza (bisturí más hidrocirugía) sin realizar
consecutivamente el tratamiento de cobertura de la lesión.
Los restantes 133 procedimientos de limpieza más cober-
tura inmediata se distribuyeron en 2 grupos según el tipo de
desbridamiento realizado: grupo I (n=71), sólo desbrida-
miento quirúrgico con bisturí y grupo II (n=62) desbrida-
miento con bisturí más uso posterior de un sistema de
hidrocirugía de flujo continuo a alta presión. 

Según la localización, las lesiones ulcerosas tratadas fue-
ron:  isquiáticas 69 (48,94%),  sacras 49 (34,75%),  trocan-
téreas 15 (10,63%) y otras (talones y maléolos) 8 (5,67%).
Como conclusiones, establecemos que más del 54% de los
procedimientos llevados a cabo (72 de 133) curaron en la
primera intervención y no necesitaron más cirugías; un 38%
(51 de 133) fueron intervenciones realizadas en pacientes
con úlceras muy evolucionadas y/o de difícil solución; la
tasa de recidivas al año fue del 4,4%; no encontramos dife-
rencias significativas en cuanto a la tasa de curación entre
los grupos I y II (p<0,05) y, sin embargo el sistema de hi-
drocirugía se mostró muy efectivo (100% de éxito) en los 5
casos que precisaron autoinjerto de piel parcial.

Abstract
We carried out a retrospective study on spinal cord

injured patients from the National Hospital for Paraplegics
(Toledo, Spain), who were surgically treated during 2008 to
alleviate the problems elicited by one or more pressure ul-
cers of chronic nature. We reviewed the clinical histories of
84 patients that received 141 surgical procedures, 8 were of
radical nature (scalpel plus hidrosurgery) without wound co-
vering. The remaining 133 procedures of surgical cleaning
and immediate wound covering have been devided in 2
groups according to the type of debridement performed:
Group I (n= 71) with only surgical debridement and Group
II (n=62) with surgical excision followed by hydrosurgery
procedure consisting of a high pressure contiuos flow of
physiological saline fluid.

Based on ulcers location, the procedures were: sciatic
(n=69; 49,94%), sacral (n=49; 34,75%), trochanteric (n=15;
10,63%) and others (n=8; 5,67%): heels and malleolus. Our
results indicate that more than 54% of the procedures (72
out of 133) healed; the procedures were carried out on pa-
tients with an advanced stage of pressure ulcers hence, the
wounds were resilient to treatment; the observed annual rate
of relapse was 4,4%; respecting to the rate of healing, no
significant differences were found between group I and II
(p<0,05) and nevertheless, the hidrosurgery system has been
proven very effective (100% success) in 5 patients that re-
quired partial skin auto-transplant.
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Introducción

La úlcera por presión (UPP) es un área de necrosis ce-
lular localizada resultado de una alteración mecánica,
vascular y linfática de la piel y de los tejidos más pro-
fundos, situados entre el plano esquelético y una superfi-
cie externa resistente; el apoyo sobre la misma provoca en
las estructuras señaladas fuerzas de compresión y ciza-
llamiento. Cuando la intensidad y el tiempo de aplicación
de estas fuerzas supera cierto nivel crítico se produce la
lesión tisular. Además se reconocen factores locales y ge-
nerales que modifican la resistencia de los tejidos a las
citadas fuerzas lo que hace de las UPP un fenómeno de
etiología multifactorial. (1).

Se estima que la prevalencia de las úlceras por pre-
sión en personas mayores residentes en  instituciones
está entre un 2,3% y un 28% en diferentes estudios (2,3).
Entre la población con problemas de movilidad,  se es-
tima que de un 50% a un 80% de las personas con lesión
medular desarrollarán una UPP (4-6). Incluso la menor
de estas estimaciones demuestra que las úlceras por pre-
sión son un problema de salud muy importante, espe-
cialmente entre los lesionados medulares que se ven
obligados a prolongados periodos de sedestación. Re-
sulta difícil establecer el porcentaje de úlceras causadas
por una prolongada sedestación en silla de ruedas, pero
estimaciones surgidas de la bibliografía sugieren entre
un 36% y un 50% para la población en situación de
riesgo.

El coste asociado al tratamiento de las úlceras por pre-
sión en EEUU supera los 6,4 billones de dólares (7).  En
España no existen datos globales. En el Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos (Toledo, España), el coste global de
una UPP que ha necesitado tratamiento quirúrgico puede
oscilar entre los 60.000 y 70.000 euros; la mitad si no
precisó tratamiento quirúrgico.

En definitiva, estamos ante una patología con un gran
peso socio-económico e incluso político, que requiere
medidas sociales, económicas, médicas y científicas
(I+D+i) de gran calado, a desarrollar en cada país.

Material y método

Revisamos las historias clínicas de 84 pacientes so-
metidos a procedimientos quirúrgicos relacionados con
úlceras por presión de carácter crónico en nuestro centro
hospitalario durante todo el año 2008 y extraemos las si-
guientes variables sociodemográficas (edad y sexo), va-
riables relacionadas con la úlcera (número, localización,
cirugías realizadas, recidivas y tipo de desbridamiento re-
alizado: con bisturí o con el sistema de hidrocirugía, Ver-
sajet® SNT-Nephew) (Fig. 1) así como la estancia
hospitalaria, curas practicadas y recidivas.

Realizamos un análisis descriptivo para todas las va-
riables del estudio, calculando media y desviación están-

dar y porcentajes para las variables categóricas. Las di-
ferencias entre los 2 grupos en que dividimos el total de
pacientes según la intervención practicada Grupo I: des-
bridamiento con bisturí, y Grupo II: desbridamiento con
bisturí más hidrocirugía), se contrastaron mediante t-Stu-
dent. En este método de contraste se consideró como sig-
nificativo un valor de p < 0,05. El análisis estadístico de
los datos se realizó mediante el paquete estadístico SPSS
para Windows (versión 12.0).

Resultados

Contabilizamos un total de 141 procedimientos qui-
rúrgicos relacionados con UPP crónicas (de más de 3
meses de evolución), pertenecientes a 84 pacientes trata-
dos consecutivamente a lo largo de todo el año 2008. En
sólo 8 casos  realizamos una cirugía puramente de des-
bridamiento; en los otros 133 se hizo un tratamiento pre-
vio de desbridamiento y posterior cobertura siempre
mediante colgajo local o regional muscular, excepto en 5
procedimientos en los que se realizó autoinjerto de piel
parcial. Según el tipo de limpieza quirúrgica realizada
(133 casos), se asignaron los pacientes a 2 grupos dife-
rentes: Grupo I (n=71) definido por desbridamiento con
bisturí más cobertura y un Grupo II (n=62) donde se in-
cluyeron los desbridamientos con bisturí combinados con
hidrocirugía más cobertura (Tabla I).

Por orden de frecuencia, la localización de las úlce-
ras se distribuyó de la siguiente forma: isquiáticas 69
(48,94%), sacras 49 (34,75%), trocantéreas 15 (10,63%)
y otras localizaciones 8 (5,67%) (Gráfico 1) (Fig. 2-4).

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37 - Nº 1 de 2011

2

Fig. 1: Pieza de mano del sistema de hidrocirugía, Versajet® (SNT-Nephew)

Tabla I. Datos generales del grupo de estudio.



Estudio clínico retrospectivo del uso de un sistema de hidrocirugía en pacientes lesionados medulares con úlceras por presión crónicas

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37 - Nº 1 de 2011

3

Fig. 2: Úlcera por presión sacra intervenida quirúrgicamente mediante col-
gajos fasciocutáneos de avance y rotación bilaterales: aspecto preoperato-
rio, postoperatorio inmediato y postoperatorio a los 4 meses.

Fig. 3: Úlcera por presión isquiática izquierda: aspecto preoperatorio y pos-
toperatorio inmediato. Se ha realizado un colgajo local de glúteo mayor para
la cobertura ósea y el resto, cierre por planos. 

Fig. 4: Úlceras por presión en múltiples localizaciones: sacro, isquion y tro-
cánter derecho. Cierre mediante colgajos fasciocutáneos locales por no
tener afectación vascular. 

Gráfico 1: Frecuencia de localización de las úlceras en el grupo de estudio.
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La distribución por sexos fue: 67 varones y 14 muje-
res (relación de 5:1). La edad media del grupo de estudio
fue de 46±8 años (rango: 27-82 años) y la estancia media
hospitalaria de 55±19 días (Tabla II).

En cuanto al número de cirugías realizadas en cada pa-
ciente: en 63 sólo fue necesario 1 procedimiento quirúrgico,
en 9 pacientes fueron necesarias 2 cirugías y en los 12 res-
tantes se realizaron entre 3 y 8 intervenciones (Tabla III).

La tasa de recidivas acumulada a los 9 meses de evo-
lución fue de 6 pacientes con 4 trayectos fistulosos (3 úl-
ceras sacras y 1 isquiática) y 2 recidivas completas
(isquiáticas). 

Discusión

El total de pacientes revisados en nuestro grupo de es-
tudio presentaba un síndrome de lesión medular trans-
verso completo (ASIA A) igual o superior a 10 años de
evolución y todos fueron operados por un mismo ciru-
jano. Lo primero que llama la atención es que la mayo-
ría de los pacientes fueron varones (relación 5 varones:
1mujer), de edad aproximada en torno a los 50 años y
cuya UPP de presentación más frecuente es la isquiática
(casi el 50% de las UPP intervenidas) (Gráfico 1 y Tabla
II). En definitiva son pacientes que pueden estar muchas
horas sentados y tienen antecedentes médicos demostra-
dos como factores predisponentes para padecer UPP
como diabetes y  enfermedades mentales, asociados en
muchas ocasiones a alcoholismo y a un entorno socio-la-
boral de mala calidad (8,9). 

El inicio del tratamiento quirúrgico de la UPP se re-
monta a los años 30 del siglo pasado, cuando se  repor-
tan los primeros resultados de este tipo de heridas tratadas
con autoinjertos y colgajos cutáneos locales. Conway
(10) aporta series de 1000  pacientes tratados mediante

colgajos dermograsos previa corrección de la superficie
ósea subyacente (limado, escoplado o exéresis del pro-
pio hueso y/o de osificaciones patológicas). Sin duda el
boom terapéutico de las UPP fue en los años 70, ya que
comienza el uso generalizado de los colgajos musculares
o músculo-cutáneos, con la descripción de la práctica do-
cena de colgajos musculares que casi constituyen el
100% del arsenal terapéutico del cirujano plástico ante
las UPP. La última evolución experimentada en este tra-
tamiento es la que empezaron a aportan en los años 80
los primeros colgajos musculares libres o pediculados e
inervados, para mejorar y alargar el resultado en pacien-
tes parapléjicos. En definitiva, el tratamiento quirúrgico
está bien estandarizado y protocolizado para establecer
la indicación adecuada en cada caso.

Del total de 141 cirugías realizadas en nuestro grupo
de estudio, 133 fueron colgajos musculares estándar re-
constructivos, 5 desbridamientos con bisturí más hidro-
cirugía más autoinjerto y sólo 8 desbridamientos con
bisturí sin reconstrucción. En los 5 procedimientos des-
critos llama la atención que fueron en localizaciones
como maléolos, dorso de pie y rótula, que se trata de su-
perficies relativamente pequeñas, granuladas, sobre
hueso, que se beneficiaron del tratamiento con el sis-
tema de hidrocirugía porque en pocos segundos se con-
seguía una superficie homogénea sangrante muy apta
para autoinjertar (11). En ningún caso el autoinjerto se
perdió. En los 8 casos de desbridamiento sin recons-
trucción, se trataba de escaras en distintas fases evolu-
tivas en talones y sacro, en los que sólo es adecuado el
uso de bisturí por razones obvias: rapidez, efectividad y
mínimo sangrado.

La cuestión del desbridamiento es, sin duda, de mucha
importancia en el tratamiento de las úlceras o de cual-
quier tipo de heridas. Están descritas muchas modalida-
des: lavado-cepillado, tijera-bisturí, métodos biológicos,
enzimáticos y mediante sistemas de hidrocirugía. La In-
ternacional Advisory Board of Sugical Wound Manage-
ment aboga por la utilización de uno o varios sistemas de
desbridamiento que sean eficaces y seguros para el pa-
ciente. Siempre han de ser realizados por un especialista
adecuado, en quirófano y respetando todas las normas de
asepsia y antisepsia. Además el desbridamiento ha de ser
perfectamente gradado (de 0 a 4), especificando el tejido
tratado: piel 0 (no desbridamiento), subcutáneo 1 (des-
bridamiento marginal), músculo 3 (desbridamiento com-
pleto) y hueso 4 (desbridamiento radical). Así mediante
una sencilla combinación de las letras y números antes
descritos (por ejemplo: S4, C4, M2 ,B1) comprendere-
mos con facilidad el procedimiento realizado.

El sistema de hidrocirugía de flujo continuo y alta
presión, es un hidrojet de suero salino supersónico que
emite una pieza de mano por una ventana de 8-14mm, lo
que  permite desarrollar hasta una presión por pulgada
cuadrada de 150 psi. Todo el flujo que emite es aspirado
al mismo tiempo por la mencionada ventana (efecto Ven-
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Tabla II. Variables sociodemográficas.

Tabla III. Número de cirugías realizadas por paciente.
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turi y Bernouilli), provocando el efecto de corte homo-
géneo, sin producir vaporización ni daño o inoculación
de  residuos en los tejidos colaterales (12).

Habitualmente, el desbridamiento es un acto clínico-
quirúrgico que el cirujano realiza casi automáticamente
de forma empírica y subjetiva, casi siempre pensando en
el ahorro de tejidos que a veces son de dudosa viabilidad.
En este contexto se ha utilizado el sistema de hidrociru-
gía para mejorar, si cabe, el grado de desbridamiento
local previo al realizado con bisturí. Aún a pesar de esto,
la tasa de curación de UPP en el Grupo II (bisturí más hi-
drocirugía) fue de 39 frente a 33 procedimientos en el
Grupo I (sólo bisturí); si bien es superior, no es estadísti-
camente significativa (p= 0.059). Esta diferencia casi sig-
nificativa obliga a pensar en la homogeneidad de los
grupos, en lo que se refiere a tamaño de las UPP, cirugías
previas de las mismas o en las características socio-de-
mográficas de cada paciente: edad, antecedentes perso-
nales y médicos. En este sentido hay que referir que los
3 pacientes que no curaron tenían una edad superior a los
65 años y antecedentes cardiovasculares. Así pues el 54%
(72 de 133 procedimientos con cirugía reconstructiva) cu-
raron en la primera intervención, de forma similar a lo
que se presenta en otros estudios bibliográficos (13). En
solamente 13 pacientes, se realizaron 51 procedimientos
(38,34%). Son casos con UPP de larga evolución (más
de un año), gran tamaño y comunicación con otros espa-
cios anatómicos regionales mediante fístulas, pacientes
semiabandonados, con estados presépticos, etc. Las 6 re-
cidivas halladas a los 9 meses de evolución así como los
3 casos de imposibilidad de cierre se trataba de pacientes
con las características anteriormente descritas.  Las 10
intervenciones restantes fueron en 3 pacientes con UPP
que podríamos denominar asequibles, pero se trataba de
pacientes tetrapléjicos, lo que supone un nivel de manejo
más difícil,  sobre todo a la hora de pautar las posiciones
de apoyo. 

Conclusiones

Según nuestro estudio y análisis de la casuística pre-
sentada podemos concluir:

– No siempre está indicada la cirugía reconstructiva
en las úlceras por presión.

– Ningún tipo de colgajo muscular garantiza un re-
sultado permanente.

– Son factores predisponentes a la recidiva temprana
de las úlceras por presión: la edad, el alcohol, la
diabetes, la depresión, las enfermedades cardio-
vasculares y el entorno socio-laboral.

Respecto al sistema de hidrocirugía:
– Se puede emplear en éste y en otros tipos de heri-

das como quemaduras, heridas complejas con
afectación ósea, diabéticas, vasculares, etc.

– Es de fácil uso y aprendizaje, aunque siempre hay
que tener presente su relativa potencia para dañar

tejidos colindantes o producir sangrados abundan-
tes.

– Debido al efecto Venturi y Bernouilli, la pieza de
mano emite un hidrojet de muy alta potencia que
corta y aspira los tejidos de forma homogénea, si-
multánea y sin contaminación local ni vaporiza-
ción.

– En el estudio retrospectivo que presentamos no se
han hallado diferencias significativas debido a su
utilización para el desbridamiento posterior al bis-
turí (p= 0.059), probablemente debido a la distinta
homogeneidad y/o al “n” de cada grupo.

– Cuando se empleó para desbridar antes de la colo-
cación de un autoinjerto, se obtuvo un 100% de
éxito.

– Es evidente que se necesita realizar un estudio clí-
nico prospectivo randomizado para aclarar de
forma definitiva la significación estadística ante el
uso de hidrocirugía en pacientes lesionados medu-
lares con úlceras por presión crónicas.
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