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Lo esencial de una adecuada colaboracién para mantener la biomecanica del pie
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INTRODUCCION

El pie diabético es un conjunto de complicaciones neurovasculares presente en pacientes diabéticos que origina diversas manifestaciones clinicas. Dos de
estas temibles complicaciones son las ulceraciones por microtraumatismos y la infeccion de partes blandas u dseas, lo que puede llevar a tratamientos
médicos prolongados y en ultima instancia a la amputacion de miembros o parte de estos.

OBIJETIVOS

Se trata de un varon de 55 anos con antecedente de diabetes
insulinodependiente que presenta una ulcera neuropatica de meses de
evolucion en borde externo del pie con exposicion de estiloides y diafisis de
52 metatarso de pie derecho. Se realiza resonancia magnética que informa de
sighos sugestivos de osteomielitis en dicha localizacion y con ostedlisis
asociada.

MATERIAL Y METODO

El tratamiento de la osteomielitis consiste en antibioterapia y posterior
cirugia, si es preciso. En nuestro caso, se realizaron primero tratamiento
antibiotico con ciprofloxacino asociado con amoxicilina clavulanico
posteriormente, y a continuacion, dada la cronicidad de la lesion y la falta de
respuesta al tratamiento médico, se decidid en primer lugar exostosectomia
M5 y amputacion parcial del 52 radio del pie, junto con exéresis fragmento
o0seo de 42 metatarso y parte del cuboides por extension de osteomielitis. Sin
embargo, dadas las caracteristicas de la lesion y los defectos de cobertura tras
la cirugia se decidid realizar una colaboracion con cirugia plastica, que finalizo
el tratamiento con una cobertura de defecto con colgajo libre de serrato con
costilla.

RESULTADOS

El paciente ingresa a cargo de traumatologia, siendo necesarias varias intervenciones, y quedando defecto de cobertura a
nivel de 4 metatarso. Se consensua con el comité de infecciones osteomusculares el tratamiento con cobertura con colgajo
libre. La evolucion del paciente durante el ingreso es adecuada, permitiéndose apoyos parciales al inicio y deambulacion
posterior con calzado ortopédico. Después de meses de la cirugia, el paciente camina sin problemas.

CONCLUSIONES

En muchas ocasiones la consecuencia de una amputacion parcial de un miembro ocasiones grandes defectos funcionales en
los pacientes. Sin embargo, contar con el servicio de cirugia plastica nos ayudé a mantener la funcionalidad del miembro a
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