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INTRODUCCION:

Lesiones en piel por quemaduras pueden curar como DESCRIPCION DEL CASO:

cicatrizacion queloide con posible desarrollo de una lesion

ulcerada cronica, cuyo unico tratamiento posible es el

injerto de piel, concluido tras tocar techo terapéutico en Recibimos mujer de otra provincia de 69 anos sin alergias ni
Atencion  Primaria y  coparticipacion con  otras habitos toxicos con Hipercolesterolemia; retfiere haberse tratado
especialidades. en la capital de Espana en Hospital Publico de una herida en

espalda resultante de una cicatrizacion desorganizada sobre una
quemadura que sucedio en la infancia; apreciamos lesion es
hipertrofico con piel seca y descamada ademas de lesion costrosa
negra central y signos de neovascularizacion periférica y dolor
local. Hacemos revision Historica del Historial Clinico que aporta
en mano, valoramos el momento evolutivo y estudios previos de
proceso maligno local. Consta Biopsia de la zona hecha 7 meses
previos (lesion queloide con bordes libres de células malignas).
Intervenimos con Cirugia Menor, curas locales, analgesia oral,
Cultivos seriados de bacterias/hongos sobre fondo y bordes
resultando Negativos. No mejora. Interconsultamos otras
Especialidades.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La atencion en Primaria de lesion Cronica Ulcerada sobre cicatriz
queloide requiere evaluacion conjunta con enfermeria, dominio de
Técnicas de Cirugia Menor, tratamientos locales con parches de Plata
ionica versus Hydrofiber (Segun evolucion humeda/seca), revisiones
periodicas, valoracion de hidratacion en piel perilesional (aplicando
cremas con pH 5 compaginando posible beneficio del Aloe Vera
natural). No cabe duda que en la intervencion local la cobertura
antibiotica combinada aporta mayor seguridad frente a la infeccion.
El tratamiento definitivo necesita de Interconsulta con Cirugia
Plastica, quien realiza 2 injertos de piel procedente de muslo con
cura total de lesion ulcerada

PALABRAS CLAVE: Skin autograft, Autogenous, Chronic ulcer, keloid scar, Burns.
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