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RESUMEN

La linfangitis es la inflamacién aguda de los vasos linfa
ticos de la dermis debido a una infeccion piégena. Una
de las formas clinicas mas graves es la linfangitis necr
otizante. El objetivo fue describir los resultados del trat
amiento con Heberprot-p en Ulceras por linfangitis necr
otizante. Se llevé a cabo un estudio de serie de casos
durante un periodo de dos afios. Los pacientes con dia
gnéstico de linfangitis necrotizante recibieron tratamien
to con Heberprot-p luego del desbridamiento y control
de la infeccion. El universo de estudio estuvo constituid
0 por 7 pacientes. El 57,1% de los pacientes se encont
raban en la séptima década de la vida y el 71,4% eran
varones. La diabetes mellitus fue la principal comorbilid
ad y el 14,2% tuvo absceso como complicacién. El 57,
1% de las Ulceras alcanzaron el 80% de granulacion d
espués de 11 dosis y en esos pacientes se evito la am
putacién.
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INTRODUCCION RESULTADOS

La linfangitis es el proceso inflamatorio agu
do de vasos linfaticos sanos o anatomicam
ente alterados en pacientes inmunocompet
entes o inmunocomprometidos. Se desarro
lla con mayor frecuencia tras una lesion su
perficial de la piel o debido a una infeccion
distal donde el microorganismo se inocula
en los vasos linfaticos. Los gérmenes suel
en ser Streptococcus pyogenes y Staphylo
coccus aureus. También se ha descrito linf
angitis de etiologia no infecciosa. Desde el
punto de vista clinico, las linfangitis agudas
pueden ser: reticulares, tubulares o trocula
res, nodulares, flictenulares y necrotizantes
. La forma necrotizante tiene una alta tasa
de complicaciones como amputaciones ma
yores de extremidades.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de serie de casos dura
nte un periodo de dos afios en el Hospital G
eneral Docente Antonio Luaces Iraola. Se in
cluyeron pacientes con diagnéstico de linfan
gitis necrotizante que recibieron tratamiento
con Heberprot-P® mediante infiltracién en la
s Ulceras luego del desbridamiento quirargic
oy control de la infeccién. El universo de est
udio estuvo constituido por 7 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. La
s variables de estudio fueron: edad, sexo, a
ntecedentes patoldgicos personales, compli
caciones y numero de dosis de Heberprot-p.

El 57,1% de los pacientes se encontraban en |
a séptima década de laviday el 71,4% eran v
arones. La diabetes mellitus fue la principal co
morbilidad y el 14,2% tuvo absceso como co
mplicacién. El 57,1% de las Ulceras alcanzaro
n el 80% de granulacién tras 11 dosis. No hub
0 amputaciones mayores en pacientes bajo tr
atamiento con heberprot-p. Rodriguez Villalon
gay cols. obtuvieron una alta tasa de amputa
ciones mayores asi como de estancias hospit
alarias prolongadas por linfangitis necrotizant
e antes del Heberprot-p, en los afios 90.
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CONCLUSIONES

Hubo predominio del género masculino y
pacientes en la séptima década de la vid
a. La diabetes mellitus fue la principal co
morbilidad y los pacientes con cancer de
sarrollaron la enfermedad. Mas de la mit
ad de los pacientes alcanzaron el 80% d
e granulacion con 11 dosis de Heberprot-
p Y en esos pacientes se evitd la amputa
cion.
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