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Se trata de una mujer de 76 afos, con antecedentes personales de
HTA, epilepsia, fibrilacion auricular, litiasis biliar y osteoartrosis, con
valvulopatia mitral susceptible de tratamiento quirtrgico, que ha sido
intervenida de la misma con recambio de la vélvula mitral mediante
prétesis bioldgica. Tras la intervencion, ha estado hospitalizada en UCI
y en planta de Cirugia Cardiaca durante 14 dias y dada de alta sin
incidencias. Tras el alta, acude al Centro de Salud para continuar con
las curas de la herida quirdrgica, esta presenta buen aspecto y evo-
luciona favorablemente, por lo que se procede a retirar los puntos de
sutura.

Transcurrido un mes desde la intervencion, la herida comienza a pre-
sentar un aspecto eritematoso localizado fundamentalmente en el
tercio superior, se drena esta zona y se interpreta como un xeroma y
se pautan curas diarias. Sin embargo, persistio el aspecto eritemato-
s0 a ese nivel y aparecio una neoformacion exudativa, por lo que se
tratd a la paciente con amoxicilina — acido clavuldnico, durante 10
dias. La paciente permanecid afebril, pero la lesién persistio (Figura
1) y fue incrementando su tamafio, y al mismo tiempo comenzaron
a formarse lesiones similares a otros niveles de la herida, de forma
parcheada.

EXPLORACION FiSICA

En la exploracion fisica, la paciente presenta buen estado general,
afebril, eupneica, normotensa, normohidratada y normocoloreada. La
revision sistematica por aparatos es normal, incluida la auscultacion
cardiaca y pulmonar.

En la herida quirtrgica de toracotomia se observd una lesion inicial-
mente excavada, que posteriormente se sobreelevd y que presenta-
ba un aspecto y consistencia gelatinosos, con un tamario de aproxi-
madamente 2 cm de didmetro, situada en la mitad del tercio supe-
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rior de la herida quirdrgica. Posteriormente aparecieron otras lesiones
de menor tamafio pero de idénticas caracteristicas a lo largo de toda
la cicatriz.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizaron las siguientes pruebas diagndsticas:

+ Andlisis de sangre: hemograma, bioquimica y coagulacion sin alte-
raciones de interés

+ Biopsia de las lesiones: Solicitada desde el Centro de Salud, fue
informada como cartilago reactivo.

+ Segunda biopsia: Solicitada desde Atencién Especializada, se infor-
ma como granuloma de cuerpo extraro.

+ Cultivo: Resulta positivo para Staphylococcus Epidermidis

+ TAC torécico: Se observan dos colecciones de dos y tres centime-
tros de didmetro, pre y retroesternales.

FIGURA 1

Lesiones iniciales
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DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la fase inicial, la primera impresion diagndstica, tanto en el Centro
de Salud como en el Hospital, fue la de infeccion de la herida qui-
rurgica, pero ante la pobre respuesta al tratamiento con antibiaticos,
la evolucién de las lesiones, la morfologia y distribucién de las mis-
mas, se empez6 a sospechar de una reaccion a cuerpo extrario, valo-
randose la opcién de que fuese debido al material de cerclaje alam-
brico de la esternotomia, como asi se ha confirmado tras la reinter-
vencion de la paciente.

EVOLUCION

La paciente ha presentado durante los tres meses de evolucion de
forma progresiva, las lesiones anteriormente descritas, a lo largo de
la herida quirlrgica; mientras se le han ido practicando curas en el
Centro de Salud.

Inicialmente se interpretd como una infeccion de la herida quirtrgi-
ca, tratdndose con amoxicilina-acido clavuldmico, pero dada la mala
evolucion, se procede a realizar una biopsia de las lesiones apre-
cidndose en la misma, la presencia de cartilago reactivo; se iniciaron
curas con predisona tdpica, sin mejoria clinica apreciable.

En ese momento la principal sospecha diagnostica era la de reaccion
a cuerpo extrafio por el cerclaje alémbrico interno de la esternotomia.
Se procedio a derivar a la paciente al Servicio de Cirugfa Plastica,para
valorar las posibles alternativa terapéuticas; esta consulta no llegé a
realizar, ya que la paciente acudié al Servicio de Urgencias del

FIGURA 2

Imagen después de tratamiento

Hospital, donde se indica el ingreso, en el Servicio de Cirugia
Cardiaca. Una vez en éste se pauta antibioterapia de amplio espec-
tro (ceftacidima y teicoplanina) y tras realizar una segunda biopsia y
TAC torécico, fue reintervenida mediante limpieza y raspado esternal,
incluida la retirada del cerclaje alambrico, cerrandose la herida en un
segundo tiempo. La paciente fue dada de alta dias después y actual-
mente se encuentra asintomatica (Figura 2).
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