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TRATAMIENTO DE LESIONES TUMORALES POR
METASTASIS CON ARGENCOAT™ vy CATRIXo.

.s
Introduccion

PRESENTAMOS EL CASO DE UNA PACIENTE CON METASTASIS EN PARTES BLANDAS Y TUMORACIONES QUE SE
EXTERIORIZAN EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR. A PESAR DEL CRITERIO DE ALGUNOS EXPERTOS EN CUIDADOS

PALIATIVOS QUE OPINAN QUE NO SE DEBE ACTUAR SOBRE LAS LESIONES TUMORALES EXTERIORIZADAS, HEMOS
COMPROBADO QUE EN TODOS LOS CASOS EN LOS QUE HEMOS TRATADO ESTE TIPO DE LESIONES SE HAN OBTENIDO
BUENOS RESULTADOS APLICANDO LAS TERAPIAS ADECUADAS. ELLO REPRESENTA ADEMAS EL BENEFICIO PSICOLOGICO
QUE COMPORTA LA PERCEPCION PARA EL PACIENTE DE TRATAMIENTO ACTIVO DE SU ENFERMEDAD VISIBLE Y LA
REPERCUSION QUE TIENE SOBRE SU PROPIA IMAGEN CORPORAL.

.
Paciente

MUJER DE 53 ANOS DIAGNOSTICADA EN 2008 DE UN CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE CON AFECTACION DE GANGLIO
CENTINELA. SE REALIZA TRATAMIENTO QU]RL'JRGICO, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA Y POSTERIORMENTE

HORMONOTERAPIA.

EN AGOSTO 2010 PRESENTA FRACTURA PATOLOGICA DEL HUMERO IZQUIERDO RESUELTO CON ENCLAVADO
ENDOMEDULAR. LA GAMMAGRAFiA ORIENTO COMO PROBABLE CAUSA UNA METASTASIS EN HUMERO SIN SER
CONCLUYENTE.

EN NOVIEMBRE 2010 EN RM SE OBSERVA EXTENSA LESION OSEA FOCAL EN 1/3 PROXIMAL DEL HUMERO IZQUIERDO
CON ROTURA CORTICAL Y FORMACION DE MASA EN PARTES BLANDAS EN CARA ANTERO LATERAL QUE SE EXTIENDE
HACIA ZONA CERVICAL. POSTERIORMENTE APARECIERON DOS NUEVAS TUMORACIONES EXTERIORIZANDOSE UNA DE
ELLAS. FUE TRATADA CON RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA.

Tratamiento y Evolucion

EXPLICAMOS LA EVOLUCION CRONOLOGICA Y LAS ACTUACIONES TERAPEUTICAS UTILIZADAS SEGUN LAS NECESIDADES
DE LA LESION.
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EXTERIORIZACION DE LA TUMORACION:

LA PACIENTE PRESENTO LINFEDEMA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA POR COMPRESION GANGLIONAR, NECROSIS
DE LA LESION TUMORAL EXTERIORIZADA, DOLOR E INFECCION QUE REQUIRIO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO E IMPOTENCIA
FUNCIONAL. SE DETECTAN METASTASIS MULTIPLES PULMONARES Y HEPATICAS

.~ AToOsA RADIOTERAPIA. APARECE EXPOSICION DE MASA
| \NTE. ¢ IANILLA Y SE APLICA GASA IMPREGNADA CON
ACIDO HIALURONICO ( SAL SODICA AL ICIONADORA (TRIPLE CARE™ CREAM )PARA
PROTEGER LOS BORDES DE LAS LESION ‘SULTADO DE ABUNDANTE FLORA (GRAM+ Y
GRAM) —) DESTACAMOS LA PRESENCIA DE “ESCHERICHIA COLI”

| L TEJIDO CELULAR CIRCUNDANTE DE LA TUMORACION. SE PROCEDE A RESECAR EL
- \ SLAGICO, PEROXIDO DE HIDROGENO Y POVIDONA YODADA . SE REALIZA
VARIAS SESIONES.
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ATA | ‘ k i m R LA CARGA BACTERIANA EN LAS

ALIZANDU CAMBIUS UE CURA UAUA £-5 DIAS. ot emMPIEZA A OBSERVAR REDUCCION DEL

TAMARNO DE LA LESION

PLATA NANOCRISTALINA
ARGFENCOAT
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DRENAJE Y ELIMINACION PROGRESIVA DE LA TUMORACION, AP/ e 'MPIO, EMPIEZA LA FASE
DE CICATRIZACION.

TRATAMIENTO CON COLAGENO EN POLVO (CATRIX ) COMBINADO CON HIDROGEL ( INTRASITE™ GEL) Y SE CONTINUA
PROTEGIENDO LA PIEL PERILESIONAL CON TRIPLE CARE CREAM.

Resultados

LA LESION CUTANEA POR EL TUMOR DE PARTES BLANDAS METASTASICO PUDO SER RESUELTO MEDIANTE TRATAMIENTO
COMBINADO DE RT, QT Y CURAS LOCALES CON DESBRIDAMIENTOS REITERADOS Y EL USO DE DISTINTOS PRODUCTOS
SEGUN LAS NECESIDADES DE LA LESION. LA UTILIZACION DE LA PLATA NANOCRISTALINA CONTROLO LA CARGA
BACTERIANA PARA EVITAR SOBREINFECCIONES Y POSTERIORMENTE EL USO DE COLAGENO EN POLVO CATRIX
ESTIMULO EL PROCESO DE CICATRIZACION ACTIVANDO EL CRECIMIENTO Y PROLIFERACION DEL TEJIDO DE
GRANULACION ( FIBROBLASTOS, QUERATINOCITOS Y MATRIZ EXTRACELULAR) PARA FORMAR NUEVO TEJIDO.

EN SEPTIEMBRE —OCTUBRE DE 2011 CON LA LESION COMPLETAMENTE CERRADA, DEJANDO UNA CICATRIZ PROFUNDA
PERO TOTALMENTE EPITELIZADA.

Tratamientos recibidos Tiempo
LAVADOS CON MANZANILLA 1 MEs
GASA CON ACIDO CURAS DIARIAS
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HIALURONICO
SAL sODICA AL 0,2%

SECADO Y DESBRIDAMIENTO
CORTANTE DE LA MASA
TUMORAL

PLATA NANOCRISTALINA
ARGENCOAT
(CONTROL DE LA CARGA
BACTERIANA)

2 MESES
CAMBIO CADA 2-
3 DIAS

COLAGENO EN POLVO CATRIX
COMBINADO CON HIDROGEL
INTRASITE GEL

2 -3 MESES
CAMBIO CADA 2-
3 DIAS

PROTECCION DE LA PIEL
PERILESIONAL CON TRIPLE
CARE CREAM

DURANTE EL
TRATAMIENTO
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