


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



PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 80 años que desarrolla una úlcera  recalcitrante en 
región aquilea por traumatismo, que  evoluciona hasta 
exposición tendinosa en junio del 2023.

En diciembre del mismo año debido al dolor y a la  impotencia 

funcional, perpetra un intento autolítico,  momento en el 

que entra en seguimiento por nuestra  unidad.



AP: Cardiopatía isquémica, Insuficiencia venosa crónica,  
Enfermedad renal, Livedo reticularis crónico en MMII.

IQ: Colecistectomia, prótesis de rodilla derecha.

No AMC

Tratamiento: betabloqueante

Dolor: dolor basal 6 relacionado con la úlcera.

Dependencia leve en AVD´s con un Barthel de 80 puntos.  
(Dependencia moderada en la deambulación con  necesidad de 
ayuda técnica).

ANAMNESIS



VALORACIÓN PACIENTE -HERIDA

Úlcera en región aquilea en MII de 6 cm  de 

longitud cefalocaudal con exposición  tendinosa 

y signos de infección subclínica.

Enfermedad venosa crónica avanzada,

edemas

livedo

retromaleolares

reticularis

acentuados y

crónico en

extremidades inferiores

DOLOR ESCALA NUMÉRICA

VALORACIÓN VASCULAR
PULOS DISTALES +. Onda bifásica  
ITB: 0,95

BASAL: 6
INCIDENTAL: 9

ANALÍTICA Y MICROBIOLOGÍA
NORMAL
INMUNIDAD: NEGATIVO
CULTIVO: + S. aureus



MONITORIZACIÓN PACIENTE -HERIDA
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ESCALA RESVECH 2.0
Cuestionario Wound- Qol 

17  Dolor (NRS)

Pregunta abierta de control:

¿Cuántas veces al día piensa usted en su herida?



• Restablecer la pérdida de calidad de vida alcanzando la  
completa cicatrización en un periodo inferior a 8 meses.

• Controlar el dolor en un plazo máximo de 2 semanas.

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

OBJETIVOS



1ª FASE:

PREPARACIÓN DEL LECHO DE LA 
HERIDA

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

PLAN DE CUIDADOS



13/02/202
4

 NO PRENDIMIENTO

26/02/202
4

18/03/202
4

08/04/202
4

PLAN DE CUIDADOS

1ª OPCIÓN:
Injertos en sello combinados con TPN + Terapia Compresiva  2º 

OPCIÓN:

Plasma rico en plaquetas

 1er INJERTO - 1ª cura  NO PRENDIMIENTO  2º INJERTO- 1ª cura

2ª FASE:

CICATRIZACIÓN CON TERAPIAS AVANZADAS



PLAN DE CUIDADOS

2º INJERTO- 1ª cura

2ª FASE:

CICATRIZACIÓN CON TERAPIAS AVANZADAS

1ª OPCIÓN:
Injertos en sello combinados con TPN + Terapia Compresiva  2º 

OPCIÓN:

Plasma rico en plaquetas

 NO PRENDIMIENTO NO PRENDIMIENTO

26/02/202
4

18/03/202
4

 1er INJERTO - 1ª cura

13/02/202
4

08/04/202
4



PRP AUTÓLOGO



PRP HETERÓLOGO

AFÉRESIS DE DONANTE

ENVASADO EN UNIDOSIS Y  
ULTRACONGELADO A -70ºC

ADMINISTRACIÓN TÓPICA  
CADA 24H- 48H.
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TÉCNICA TREMOLIER  
MODIFICADA

ADMINISTRACIÓN DE PRP AMBULATORIO 
CADA 24-48H CON UNA  ÚNICA CURA 

SEMANAL
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Resvech 2.0 Dolor X /Día

DISMINUYE EL DOLOR …
PIENSA MENOS EN LA 

HERIDA
… AUMENTA LA CALIDAD 

DE VIDA
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El dolor es el síntoma en las heridas de difícil cicatrización que más afecta a la  calidad 
de vida de las personas, pero a la vez, es uno de los mejores predictores  de la evolución 
de lesión.

El uso de las terapias avanzadas de cicatrización 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.

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

CONCLUSIONES
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