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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos sin antecedentes de interés salvo HTA, que presenta
ulcera moderadamente dolorosa en miembro inferior izquierdo de afios de evolucion (desde 2010), a
la que se le han aplicado diversos tipos de curas médicas asi como tratamiento médico sistémico, sin
llegar en ningin momento a la curacién completa.

Exploracion y pruebas complementarias: Ulcera venosa supramaleolar interna en pierna
derecha grado III de 4 x 5 cm, minimamente exudativa, fondo de fibrina, dolorosa. Bordes
eritematosos irregularmente definidos no tumefactos. No celulitis adyacente. No exposicion de
hueso. Analitica completa incluyendo ANCA y marcadores, anodina. No otra clinica referida. Se
deriva a Dermatologia dada la mala evolucion, donde inician tratamiento con colocacién de
microinjertos autdlogos obtenidos mediante biopsia cutanea por punch en parte anterior de muslo.

Orientacion diagnéstica: Ulcera venosa crénica.

Diagnostico diferencial: Ulceras vasculares: por presion, venosas, arteriales (muy dolorosas,
pulsos pedios ausentes, bordes planos o necroéticos) o neuropaticas (no dolorosas, enfermedad
subyacente). Ulceras infecciosas, infeccién local (exudado purulento, celulitis adyacente) o
sistémica. Ulceras como manifestacién de enfermedad sistémica autoinmune (Behget, DM,
vasculitis): tlceras a otros niveles, signos o sintomas extracutaneos.

Comentario final: Los injertos cutaneos por punch constituyen una nueva alternativa terapéutica,
con excelentes resultados en el tratamiento de ulceras y heridas, con mala evolucién al tratamiento
convencional. Su realizacion es ambulatoria, sin riesgos importantes y con una técnica relativamente
sencilla, en la cual se usan autoinjertos de piel con espesor total (normalmente obtenidos de la cara
anterior del muslo), lo que favorece la liberacion de factores de crecimiento y otras sustancias
quimicas que ayudan a la rapida y correcta cicatrizacion, ademéas de disminucion del dolor. El
seguimiento consiste en curas semanales de la zona y la aplicacion de vendaje compresivo hasta su
resolucion completa. La duracion del proceso es variable dependiendo del paciente y de las
caracteristicas de la herida. Seria interesante una mayor formacién en esta técnica en los Centros de
Salud para el tratamiento de tlceras cronicas con mala evolucion con tratamiento convencional
desde Atencién Primaria.
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