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SECCIÓN IV: CASOS CLÍNICOS8

8

as heridas complejas o de difícil cicatrización en extremi-
dades inferiores repercuten de forma importante en el pa-
ciente tanto a nivel físico, como psicológico y social1. La 

prevalencia de estas heridas en España es del 0,1-0,3%, con 3-5 casos 
nuevos por 1.000 habitantes/año, datos que se duplican en población 
mayor de 65 años2,3,4.

Dentro del grupo de las heridas complejas se incluyen las úlceras atí-
picas, entre las cuales destaca la úlcera hipertensiva de Martorell. Estas 
heridas cutáneas derivan de procesos isquémicos causados por la obs-
trucción de las arteriolas que afectan a pacientes de edad avanzada con 
historia de hipertensión de larga evolución. Las úlceras de Martorell 
se localizan generalmente en la parte inferior de las piernas y es común 
que afecten al tendón de Aquiles. Estas heridas suelen cursar con dolor 
importante y tienen una rápida evolución5.

Las unidades clínicas de heridas (UCH) son el entorno idóneo para 
el tratamiento de úlceras complejas, dado que disponen de equipos 
multidisciplinares entrenados y tienen acceso a terapias avanzadas. Se 
ha descrito que las terapias avanzadas, entre ellas el plasma rico en pla-
quetas (PRP) o los microinjertos en sello, permiten reducir el tiempo 
de curación, disminuyen el riesgo de infección y mejoran el control del 
dolor 6,7,8,9,10.
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La terapia autóloga con PRP es un tratamiento 
mínimamente invasivo, que no requiere ingreso 
hospitalario ni intervención quirúrgica, pro-
mueve la cicatrización de las heridas y contribu-
ye a la regeneración de tejido. Se realiza median-
te extracción y centrifugado de sangre del propio 
paciente para obtener el plasma rico en plaque-
tas, que es de dónde se obtienen los factores de 
crecimiento11.

La técnica de microinjertos en sello autólogos 
es un procedimiento sencillo y económico que 
puede realizarse de forma ambulatoria en una 
consulta de heridas convencional. El procedi-
miento consiste en la anestesia local de la zona 
donante del paciente, la extracción de los injer-
tos (profundidad máxima dermis papilar) y la 
aplicación de los injertos directamente sobre el 
lecho de la herida a tratar12.

Palabras clave: Úlcera, plasma rico en plaquetas, 
injertos cutáneos, herida compleja.

Propósito: Dar a conocer dos terapias avanzadas 
útiles para promover la cicatrización y reducir el 
dolor de una úlcera hipertensiva de Martorell.

Fuente de !nanciamiento: Los insumos se reali-
zan mediante receta pagada por el Seguro Social. 
Hubo !nanciamiento de dos becas: PO FEDER 
de Catalunya 2014–2020 (project PECT Osona 
Transformació Social, Ref. 001- P-000382) y del 
Instituto de Salud Carlos III through the project 
PI19/01379, co-funded by European Union 
(ERD/ESF, “A way to make Europe”/“Investing 
in your future”.
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METODOLOGÍA

Se presenta el caso de una mujer de 82 años in-
dependiente para las actividades básicas e ins-
trumentales de la vida diaria, sin deterioro cog-
nitivo, fragilidad inicial (Frágil-VIG de 0,24)13 
y con un buen soporte social de su hija. Como 
antecedentes patológicos presenta hipertensión 
arterial, dislipidemia y doble lesión valvular aór-
tica.

La paciente se deriva a la UCH del Hospital Uni-
versitario de la Santa Creu de Vic procedente de 
atención primaria, con una úlcera de dos meses 
de evolución en la cara externa tercio distal de 
la extremidad inferior izquierda para su valora-
ción y tratamiento. En la primera valoración se 
observó una herida de 6,70 cm2 con un lecho 
esfacelado y algunas zonas necróticas, bordes de-
limitados y un exudado escaso, Fotografía 1. La 
paciente re!rió desde un inicio un dolor intenso 
que progresó rápidamente a severo que requirió 
opioides para su manejo. Al cabo de un mes, se 
decide ingreso hospitalario (hospital de aten-
ción intermedia) por imposibilidad del control 
del dolor en domicilio. Durante el ingreso, la 
úlcera tuvo una rápida evolución negativa, hasta 
346,88 cm2 de tamaño, afectando al tendón de 
Aquiles. Se diagnosticó como úlcera hipertensi-
va de Martorell basándose en la hipertensión de 
la paciente y las características de la úlcera, entre 
ellas: úlcera muy dolorosa, con alguna zona ne-
crótica, rodeada de un halo violáceo livedoide, 
y la rápida evolución en la cara latero-dorsal del 
tercio inferior de la pierna.

Durante el ingreso, la paciente tuvo otros proble-
mas clínicos que requirió derivación al hospital 
de agudos (insu!ciencia respiratoria y perfora-
ción de sigma). Una vez el estado general estuvo 
estabilizado y con un lecho de la herida con teji-
do de granulación y sin signos de infección, Fo-
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tografía 2, se inició la terapia biológica autóloga 
con PRP11. El tratamiento semanal de la herida 
consistía en: limpieza de la extremidad con agua 
y jabón neutro, aplicación de crema hidratante 
con ácidos grasos hiperoxigenados en la extremi-
dad, limpieza del lecho de la herida con solución 
!siológica, desbridamiento cortante del bio!lm, 
uso de un protector cutáneo transparente en la 
piel; aplicación del PRP de inyectado en los bor-
des y tópico en el lecho de la herida y cobertura 
con malla de silicona, una espuma de poliureta-
no y una venda de tracción corta.

Después del alta hospitalaria, se siguió a la pa-
ciente en la UCH. En total, la paciente recibió 
8 sesiones de terapia con PRP. En la última se-
sión, para acelerar la cicatrización de la herida, se 
combinó la terapia con PRP con la terapia con 
microinjertos en sello. La cura se realizó colo-
cando los microinjertos en el lecho de la herida 
que se cubrieron con una !bra de carboximetil-
celulosa como apósito, óxido de zinc en los bor-
des perilesionales y una venda de tracción corta. 
Se continuó un seguimiento semanal de la heri-
da hasta su completa curación, que requirió dos 
sesiones más de microinjertos, Fotografía 3.

RESULTADOS

La herida se resolvió al cabo de 14 meses ha-
biendo participado diversos niveles asistenciales 
siendo una de éstos la UCH donde en los últi-
mos 5 meses se realizaron 8 sesiones con PRP y 
3 sesiones de microinjertos en sello.

Cabe destacar que en ambas terapias, la paciente 
evidenció un cambio signi!cativo en el dolor de 
la úlcera, pasando de una EVA de 7 a una EVA 
de 4 con los PRP y hasta reducirlo a cero con 
los microinjertos en sello, facilitando la retirada 
progresiva de los opioides.

1 FOTOGRAFÍA 14/10/21

2 FOTOGRAFÍA 26/01/22 3 FOTOGRAFÍA 15/09/22
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DISCUSIÓN

El manejo de las úlceras de Martorell requiere a 
menudo del acceso a terapias avanzadas, para re-
ducir el tiempo de curación y mejorar el control 
del dolor5. En este caso se muestra cómo el uso 
combinado de dos terapias autólogas mínima-
mente invasivas, PRP y microinjertos en sello, 
permite promover la cicatrización de esta úlcera 
compleja11,12,13,14.

Además, los resultados evidencian que el uso 
combinado de estas dos terapias contribuye a 
disminuir el dolor de la úlcera, mejorar la cali-
dad de vida del paciente, y mejorar la regenera-
ción del tejido como evidencia el hecho que se 
observa una cicatriz con una piel "exible y sin 
cicatrices patológicas15
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