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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos, soltera, vive sola, profesora de inglés. Antecedentes
personales: 1. Sindrome medular transverso completo a nivel D1-D2 secundario a fractura por
accidente de trafico a los 20 afos (fijacién vertebral), portadora de sistema SARS para control
miccional. Seguimiento “Institut Guttmann”. 2. Histerectomia total y salpinguectomia bilateral por
utero polimiomatoso a los 42 afos. Debido al uso continuo de silla de ruedas, presenta tlceras
sacras de repeticion (tratada previamente con injerto cutaneo). En 10/2014 presenta recidiva de
ulcera con evolucion térpida. En 09/2015 recomiendan evitar de forma absoluta la sedestacion por
sobreinfeccidn y fistulizaciéon de la lesién. Es intervenida en 03/2016 practicandose técnica
Friederich de la tlcera, marsupializacién de trayectos fistulosos e infiltracién de concentrado
plaquetario. La paciente esta en situacion de baja laboral desde 01/09/2015. Dado que la paciente ha
precisado estar encamada durante todo este periodo, el seguimiento de su evolucién y de su baja
laboral se ha realizado por consultas teleméaticas via e-mail.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizd el seguimiento evolutivo de la lesion a través
del envio de fotografias via e-mail por parte de la paciente (se adjuntaran fotos). También se le han
enviado partes de confirmacion de baja y recetas electrénicas necesarias mediante esta via.

Juicio clinico: Ulcera sacra en paciente parapléjica con sequimiento telemético de su evolucién
durante 9 meses.

Diagnostico diferencial: No aplica hacer diagndstico diferencial en este caso.

Comentario final: La comunicacién a distancia con el paciente es una nueva herramienta al
alcance de todo médico, que puede facilitar la comunicacion, mejorar el feed-back, abaratar los
costes sanitarios, mejorar la satisfaccion del paciente, siendo una herramienta, que cada vez se
aplica con mas asiduidad en atencién primaria.
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