Revista Internacional de
Reparacién Tisular y
Heridas

ASOCIACION MEXICANA
PARA EL CUIDADO INTEGRAL
Y CICATRIZACION DE HERIDAS,A.C.

%

Infiltracion de corticoides en tejido de hipergranulacion

Corticosteroid infiltration in hypergranulation tissue
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Infiltracion de corticoides en tejido de
hipergranulacién

Se define como tejido de hipergranulacion a aquel
tejido rojizo que rellena una herida y que, por una
proliferacion excesiva, se eleva por encima del lecho
y bordes de esta. Su presencia supone una barrera
para la cicatrizacién y constituye una complicacion
relativamente frecuente en el contexto de ulceras cro-
nicas y postquirurgicas.

Entre los factores que favorecen su aparicion se
encuentran la sobrecarga bacteriana, la oclusion, la
humedad excesiva, la friccidn y la dermatitis de con-
tacto. Todos ellos comparten una base comun: una
inflamacidn local excesiva. El abordaje del tejido de
granulacién, por tanto, debe dirigirse a corregir los
factores desencadenantes y a reducir la respuesta
inflamatoria.

Existe consenso en el beneficio del uso de corticoi-
des tdépicos para el manejo de la hipergranulacion.
Sin embargo, en el contexto de ulceras con exceso de
humedad o con abundante tejido excrecente, la apli-
cacion de corticoides en forma de crema puede tener
una efectividad limitada debido a su efecto oclusivo.
En estos casos, la administracion en forma de infil-
tracion intralesional constituye una alternativa eficaz
y segura’.

En nuestra practica clinica se utilizan viales de be-
tametasona (11,4 mg/2 ml), administrando 0,1 ml

por centimetro cuadrado de lesién. Como alternati-
va podrian emplearse viales de aceténido de triam-
cinolona (40 mg/ml). Las infiltraciones pueden re-
petirse semanal o quincenalmente, obteniéndose
respuestas favorables desde la primera infiltracion.
En lesiones pequefias, una unica infiltracién suele
ser suficiente.

Presentamos un caso clinico de una ulcera crénica
con tejido de hipergranulacion (Figura 1A) que, tras
una sola infiltracién de betametasona, alcanzo la epi-
telizacion completa a los siete dias del procedimien-
to (Figura 1B).

Figura 1A. Ulcera crénica con tejido de hipergranulacién.
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Figura 1B. Ulcera epitelizada a los siete dias tras infiltracién de betame-
tasona.

Este tratamiento, ademas de reducir el tejido de hi-
pergranulacion, favoreciendo la cicatrizacién, tam-
bién parece contribuir a la reduccion de la carga
bacteriana que se asocia a estas Ulceras.

Dada la alta prevalencia de la hipergranulacion en ul-
ceras cronicas, asi como la escasa difusion de esta
técnica entre los profesionales de la salud, consi-
deramos importante compartir nuestra experiencia
clinica. Consideramos que la infiltracién de corticoi-
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des constituye una herramienta terapéutica sencilla,
segura y eficaz para el tratamiento de las ulceras con
tejido de hipergranulacion.
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