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INTRODUCCIÓN
Varón de 46 años diabético, con antecedentes de revascularización de ambas extremidades inferiores mediante bypass,
ingresa por isquemia aguda de extremidad inferior derecha con oclusión iliaca, requiriendo revascularización urgente
mediante stent iliacos. Evolución postoperatoria con recuperación de pulso distal, pero con úlcera de gran tamaño
(12x18cm) en rodete infragenicular por secuela postisquémica. (PUSH: 10-2-4=16)

OBJETIVO:
Describir el abordaje terapéutico y evolución de una úlcera isquémica necrosada compleja, 
tratada con Terapia Larval
(TL) y Terapia de Presión Negativa (TPN) en Hospitalización a Domicilio.


