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Para la realizacion de este caso no existen conflictos de
interés por parte de los autores.




PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 80 anos que desarrolla una ulcera recalcitrante en
region aquilea por traumatismo, que  evoluciona hasta
exposicion tendinosa en junio del 2023.

En diciembre del mismo ano debido al dolor y a la impotencia
funcional, perpetra un intento autolitico, momento en el
que entra en seguimiento por nuestra unidad.




ANAMNESIS

AP: Cardiopatia isquemica, Insuficiencia venosa cronica,
Enfermedad renal, Livedo reticularis cronico en MMII.

IQ: Colecistectomia, protesis de rodilla derecha.
No AMC

Tratamiento: betabloqueante

Dolor: dolor basal 6 relacionado con la ulcera.

Dependencia leve en AVD's con un Barthel de 80 puntos.

(Dependencia moderada en la deambulacion con necesidad de
ayuda tecnica).




VALORACION PACIENTE -HERIDA

VALORACION VASCULAR

PULOS DISTALES +. Onda bifasica
ITB: 0,95

Ulcera en region aquilea en MIl de 6 cm de

longitud cefalocaudal con exposicion tendinosa

y signos de infeccion subclinica.

DOLOR ESCALA NUMERICA

Enfermedad venosa cronica avanzada s
o

’ INCIDENTAL: 9
edemas retromaleolares acentuados vy

livedo reticularis cronico en , ,
ANALITICA Y MICROBIOLOGIA

NORMAL
INMUNIDAD: NEGATIVO
CULTIVO: + S. aureus

extremidades inferiores




MONITORIZACION PACIENTE -HERIDA

e ESCALA RESVECH 2.0
Cuestionario Wound- Qol

17 Dolor (NRS)

* Pregunta abierta de control:

¢.Cuantas veces al dia piensa usted en su herida?

Restrepo Medrano Juan Carlos. Restrepo-Medrano JC. Instrumentos de monitorizacion clinica y medida de cicatrizacion en ulceras por presion y ulceras
extremidad inferior. Desarrollo y validacion de un indice de medida. Universidad de Alicante; 2010.

Conde Montero, E., Sommer, R., Augustin, M., Blome, C., Cabeza Martinez, R., Horcajada Reales, C., Alsina Gibert, M., Ramoén Sapena, R., Peral
Vazquez, A., Montoro Loépez, J., Guisado Munoz, S., Pérez Jeronimo, L., de la Cueva Dobao, P., Kressel, N., & Mohr, N. Validacion de la version
espanola del cuestionario Wound-QoL. Actas dermo-sifiliograficas, (2021). 112(1), 44— 51.



OBJETIVOS

« Restablecer la péerdida de calidad de vida alcanzando la
completa cicatrizacion en un periodo inferior a 8 meses.
« Controlar el dolor en un plazo maximo de 2 semanas.

* Optimizar el lecho ulceroso en un plazo de 6 semanas.



PLAN DE CUIDADOS 17 FASE:

PREPARACION DEL LECHO DE LA
HERIDA

, Desbridamiento cortante parcial del tendon expuesto Control
, de la carga bacteriana: cadexomero yodado Terapia
compresiva con almohadillas “J” retromaleolares



PLAN DE CUIDADOS 2" FASE:

CICATRIZACION CON TERAPIAS AVANZADAS

e 12 OPCION:
_ Injertos en sello combinados con TPN + Terapia Compresiva 2°

_ OPCION:

o Plasma rico en plaquetas

ler INJERTO - 12 cura NO PRENDIMIENTO 2° INJERTO- 12 cura NO PRENDIMIENTO

s A t‘.
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PLAN DE CUIDADOS 2" FASE

AVANZADAS

12 OPCION:
- Injertos en sello combinados con

OPCION:

o Plasma rico en plaquetas

ler INJERTO - 12 cura NO PRENDIMIENTO DIMIENTO

13/02/202 26/02/202 18/03/202 08/04/202
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PRP HETEROLOGO

AFERESIS DE DONANTE

ENVASADO EN UNIDOSIS Y
ULTRACONGELADO A -70°C

ADMINISTRACION TOPICA
CADA 24H- 48H.




PRP HETEROLOGO

AFERESIS DE DONANTE

ENVASADO EN UNIDOSIS Y
ULTRACONGELADO A -70°C




TECNICA TREMOLIER
ODIFICADA

ADMINISTRACION DE PRP AMBULATORIO
CADA 24-48H CON UNA UNICA CURA
SEMANAL




TECNICA TREMOLIER
MODIFICADA

ADMINISTRACION DE PRP AMBULATORIO
CADA 24-48H CON UNA UNICA CURA
SEMANAL
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MODIFICAD ,

ADMINISTRACION DE
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CONCLUSIONES

. El dolor es el sintoma en las heridas de dificil cicatrizacion que mas afecta a la calidad
de vida de las personas, pero a la vez, es uno de los mejores predictores de la evolucion
de lesion.

« El uso de las terapias avanzadas de cicatrizacion no debe ser exclusivo de niveles
asistenciales especializados; Debemos desarrollar estrategias para que se puedan llevar
a cabo en ambulatorio, incluso en el propio domicilio del paciente.

o Es necesario desarrollar vias de coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales
para evitar, en la medida de lo posible, la demora en el tratamiento dirigido de lesiones
complejas.
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