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DESCRIPCION CLINICA DEL CASO

Un hombre de 75 afios es derivado el 10 de octu-
bre de 2022 a cirugia vascular del hospital de referen-
cia (Hospital General de Castellon) por una dlcera
en el dorso del pie izquierdo de meses de evolucién
(febrero de 2022) que no mejora con curas locales, con
antecedentes de tabaquismo como factor de riesgo.
Isquemia crénica del miembro inferior izquierdo
(MII), con lesiones en el pie y la pierna izquierda. Es
valorado previamente en consultas externas de cirugia
vascular en mayo de 2022 por obliteracién femoropo-
plitea de MII con pequeias lesiones periungueales no
complicadas.

En la exploracidn de los miembros inferiores:
® Miembro inferior derecho (MID): pulso femo-

ral++, popliteo+ y pedio dudoso por edema.

e MII: obliteracién femoropoplitea. Ulceras en el
dorso del pie y pretibiales con fibrina, tejido de
granulacién y algunas zonas de necrosis, malo-
lientes, exudativas. Pie eritrdsico y edematoso.
Dolor en reposo. Rodilla con deformidad en genn
flexum.

e FEcografia y venografia de MIIL: vena safena
interna proximal de 5 mm de didmetro permea-
ble desde el cayado hasta la mitad de la pantorri-
lla, que es hasta donde se puede valorar. Salida
de R4 longitudinal que sigue un trayecto para-
lelo a la vena safena interna, pero mds anterior,
de didmetro de unos 3 mm. Vena safena interna
supragenicular de 4 mm, infragenicular de 3 mm,
y vena safena interna en mitad de la pantorrilla
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de 2,5 mm. Indice tobillo/brazo de MII el 13 de
octubre de 2022: 0,31; y el 31 de octubre de 2022
(tras bypass): 0,69.
e Cultivos de la herida el 31 de noviembre de 2022:
cultivo bacterioldgico de Escherichia coll.
e Sensible a piperacilina/tazobactam, fosfomicina y
cefotaxima.
Diagnéstico principal: sindrome de isquemia cri-
tica de grado IV en MIL
Diagnésticos secundarios: isquemia crénica de
grado IV en MII y tlceras mixtas en MIIL.

EVOLUCION

El 27 de octubre de 2022 se le realiza en el MII
un bypass femorodistal con vena safena invertida bajo
anestesia raquidea, bypass funcionante, y una segunda
intervencion para realizar un desbridamiento extenso
del compartimiento tibial anterior. Al levantar la
costra, se evidencia una exposicién ésea de la cresta
tibial y necrosis seca no complicada del tal6n y la cara
externa del pie izquierdo.

Posteriormente, la tlcera se va tratando con técni-
cas de desbridamiento quirtrgico y quimico, intento
de terapia de presién negativa..., y ante la falta de
mejoria, se aplica la terapia larval, también llamada
biocirugfa.

El uso de dicha técnica se inaugurd con este
paciente en el hospital, el 22 de noviembre de 2022
(Figuras 1 y 2), con la aplicacién de dos bolsas de
gusanos. Una de ellas se la extrajo el propio paciente

Rev Esp Sanid Penit. 2024;26(1):44-46



Agustin M* Herrero Matias, Barbara Carmen Bodega Martinez, Carlos Minguez Gallego.
Larvaterapia en heridas vasculares complicadas.

\

Figura 2. Detalle de la bolsa de larvas Lucilia sericata (23 de
noviembre de 2022).

Figura 1. Herida tras bypass (23 de noviembre de 2022). Aplica-
cién de terapia larval.

inconscientemente la primera noche, alegando
“picores”; y la segunda, el 25 de noviembre de 2022,
por lo que dado que el paciente estaba diagnosti-
cado de sindrome confusional agudo y se esperaban
reacciones similares, se interrumpid la terapia defi-
nitivamente.

Se asociaron antibidticos segin el antibiograma de
cultivo (tazocel es el més utilizado), con buena evolu-
ci6n de la misma hasta que la tdlcera, que ocupa toda
la cara anterior de la pierna hasta la base de dedos, estd
limpia, con buen tejido de granulacién y muy super-
ficial: evolucién favorable con epitelizacién de bordes
y granulacién progresiva de las zonas de exposicion

6sea (Figura 3 [noviembre de 2022] y Figura 4 [junio
de 2023]). Figura 3. Evolucién inmediata (28 de noviembre de 2022).
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Figura 4. Estado actual (15 de junio de 2023).

COMENTARIO FINAL

La larvaterapia es una técnica de cura de tlceras
mediante compresién con bolsas contenedoras de
gusanos de la mosca, Lucilia sericata, con el objetivo
de que su metabolismo provoque la desfacelacién y
limpieza de las zonas necrdticas, de la que hay referen-
cias de su utilizacion en la Biblia! y estd actualmente
en estudio y progresivo desarrollo. Se postula como
una técnica adecuada para el tratamiento de lesiones
vasculares importantes®>.

En nuestro caso, a pesar de que el propio paciente,
afectado de sindrome confusional, fue el causante de

la interrupcidn del tratamiento (a nivel local estd des-
crito que produce disestesias y sensacidn de calor),
como se aprecia en las imdgenes adjuntas evoluti-
vas, con un breve periodo de aplicacién de larvas®, el
resultado fue muy exitoso para la revascularizacién
y el desbridamiento de una extensa tlcera con expo-
sicion Gsea.
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