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Infroduccion

Las Ulceras por presion son una entidad presente en o
historia natural de la mayoria de los pacientes con
discapacidad motriz  (paraplajia y  tetraplejia),
ocasionando en deferminados casos complicaciones
graves.

Objetivos

Se presenta el caso de un paciente parapléjico que
poresenta una uUlcera por presion sacra gue sigue unad
evolucion desfavorable y se complica con absceso vy
osteomielitis en regidn trocantérica izquierda.

Imagenes preoperatorias clinicas y
(superiores) y con RM (inferiores)

Mqieriql y MetOdO :é:émtrastel‘w‘. de Region Glutea Izquierd. CL
Paciente de 55 anos parapléjico de 34 anos de evolucion.

El paciente presentaba una Ulcera por presion en region sacra de gran tamano (15cm
de didmetro). Debido a la sobrepresion generada en Trocdnter Mayor izquierdo durante
las curas de la UPP sacra, se desarrolla una nueva UPP en region trocantérica la cual se
sobreinfecta y se frata con antibidticos orales, pero evoluciona de forma desfavorable,
oresentando exposicion 6sea palpable, maloliente y con abundantes esfacelos; ademas
pardmetros analiticos de infeccion por lo gue se solicitan:

-RM: se observa frayecto fistuloso que comunica desde UPP sacra a region frocantérica  r— vy
con ademas osteomielitis en femur proximal y fractura del mismo. |

-Cultivos se aisla E. Faecals.

Resultados

Ante esta situacion, se realiza una cirugia de reseccion de femur proximal con cementacion
inframedular con antibidtico de didfisis femoral tras limpieza y desbridamiento de Ulcera.
Ademds, se realiza por parte del servicio de Cirugia General una colostomia para eliminar |o
posible contaminacion de |la Ulcera sacra por heces.

En hospitalizacion se realizan curas locales, antibioterapia IV y se asocia terapia con sistema de
vacio tras descartar cobertura de ulcera mediante colgajos por parte del servicio de C. Plastica.

La Ulcera sigue una evolucion favorable, granula y cierra por segunda intencion al ano.

Periodo postquirurgico: de izquierda a derecha se ven imagen clinica al 22 dia postop, Rx y RMN postop y las 2 ultimas imagenes
corresponden al proceso final de curacion, previa al alta por COT y seqguimiento por enfermero de curas.
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