Reseccion osea por via dorsal
en el tratamiento del Mal Perforante Plantar.
Evaluacion de los resultados
a mediano plazo

J. I. Fernandez Montequin - A. Ascario Ortega - B. Lima Santana - H. Alvarez Duarte - J. Montalvo Diago -
N. Velasco Armas - E. Rodriguez Corrales y J. Mc Cook Martinez

Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
Departamento de Angiopatia Diabética
Ciudad de La Habana (Cuba)

RESUMEN

Se efectua un estudio sobre el Mal Perforante Plantar de 30 enfermos
diabeticos, entre enero de 1985 y diciembre de 1992, a quienes se les
practicé una reseccion osea por via dorsal con resultado positivo.

SUMMARY

An study about the Plantar Perforans Disease was made between Ja-
nuary of 1985 and December of 1992. The Study group was composed
of 30 diabetic patients that have underwent a bone resection by dorsal

approach with positive results.

Introduccion

La poblacion diabética se ve afec-
tada entre un 28 a un 32% de una
Macroangiopatia de la pierna ylo el
pie (1, 2), siendo conacida la pre-
sencia de la microangiopatia lesio-
nal. Ello contribuye, de persistir su
desarrollo y de asociarse a sepsis,
neuropatia, alteraciones oseas, mus-
culares y cambios en la forma de
apoyar el pie, a la aparicion de un
Mal Perforante Plantar, Mdiltiples tra-
tamientos medicos y quirdrgicos se
han ensayado en la curacion de esta
entidad (3, 4). La afeccion principal
del Mal Perforante Plantar es en la
base de los huesos 2° 3° y 4° me-

tatarsianos. Basandose en que las
protusiones Oseas producidas a con-
secuencia de los procesos degene-
rativos que ocurren en el pie diabéti-
co intervienen determinantemente en
el mecanismo de formacion de la ul-
cera neurotrdfica del pie diabético, se
introduijo la técnica de reseccion dsea
por via dorsal, la cual se enuncia con
resultados positivos (5, 6, 7).

Objetivos

1) Evaluar a mediano plazo la apa-
ricion de recidivas de Mal Perforan-
te Plantar en una serie de pacientes
diabéticos sometidos a la técnica
quirdrgica enunciada.

Material y método

En nuestro estudio una serie de
30 pacientes diabéticos portadores
de un Mal Perforante Plantar en su
pie y que crea tributarios del proce-
der quirdrgico a evaluar fueron con-
sultados, operados y evolucionados
posteriormente, en un periodo com-
prendido entre enero de 1985 y di-
ciembre de 1992. Los pacientes so-
metidos al proceder quirdrgico
fueron evaluados por el equipo de
cirujanos vasculares del Dpto. de An-
giopatia Diabética del Instituto nacio-
nal de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar, los cuales decidian el momento
de realizar la intervencion quirdrgi-
ca. En el estudio se incluyeron los
pacientes que aceptaban el trata-
miento y fueron excluidos aquellos
que una vez operados abandona-
ban el seguimiento por consulta ex-
terna. Los pacientes eran tratados
pre y postoperatoriamente con me-
didas higiénico-dietéticos medica-
mentosos segun las normas del De-
partamento.

Del total de 30 pacientes fueron
excluidos 5 por abandono del segui-
miento.

A todos los pacientes le fueron
practicados RX simple de los huesos
del pie correspondiente, estudios he-
modinamicos, arteriografia del miem-
bro inferior, de ser necesario, y exame-
nes hemoguimicos, segun normas
del Dpto. de Angiopatia Diabética.
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Técnica quirargica

Paciente en decubito supino, anti-
sepsia, panos de campo. Para los
huesos metatarsianos del 2° 3° y
4° dedos, incision en la cara dorsal
desde la base del dedo del pie has-
ta 6 cm aproximadamente. Diseccidn
aguda, cuidadosa, roma de los teji-
dos hasta llegar al hueso, hemosta-
sia cuidadosa evitando la tensién de
las arterias digitales. La cabeza me-
tatarsiana y distal de 1,5-2 cm del
vastago, son liberadas subperidstica-
mente y se divide el hueso. Deben
resecarse los pedazos sueltos de
capsula y ligamentos articulares. Cie-
rre de piel con nylon o sutura no ab-
sorbible. La incisién en caso del 1°
y 5° dedos puede hacerse lateral.
Curas locales diarias. Se retiran los
puntos a los siete dias.

Una vez de alta el paciente, asis-
tié a consulta, siendo evaluado por
un medico especialista, proceso que
se realizd en el periodo sefalado an-
teriormente.

Para el analisis estadistico se hi-
cieron registros de los informes ope-
ratorios e historias clinicas de los pa-
cientes; el analisis cualitativo, por
célculo de las medianas. Se consi-
dera recidiva cuando después de 30
dias de curado aparece lesion ulce-
rosa en el mismo lugar que motivd
la intervencion quirdrgica.

Resultados y discusion

Los 25 pacientes por nosotros es-
tudiados promediaron una edad de
605 anos, primando el diabético
tipo | (75% de los casos) y del sexo
femenino (5684%), lo cual esta de
acuerdo con los conocimientos pre-
vios al respecto. El numero de ope-
rados fue incrementandose paulati-
namente (Tabla [l) teniendo su
maxima expresion en 1990 (11 ca-
$08).

Los casos que recidivaron fueron
3 (12%) y no recidivaron 22 (88%)
de los operados. De los que recidi-
varon, uno ocurrio a los 13 meses
por trauma y sepsis de la region; una

Tabla |

Casos operados de reseccidon por via dorsal. Datos generales

Edad promedio
Diabetes tipo |
Diabetes tipo I
Masculino
Femenino

605 anos
18 (75%)
6 (25%)
10 (41,6%)
14 (58,4%)

Tabla Il

Casos operados de reseccion por via dorsal. Recidiva

Ano de operacion Operados Recidivaron No recidivaron
1985 1 0 1
1986 2 1 1
1987 2 0 2
1988 0 0 0
1989 1 0 1
1990 11 2 9
1991 6 0 6
1992 2 0 2

25 3 22(88%)
Tabla Il

Casos operados de reseccion por via dorsal. Periodo de recidiva

Recidivas Periodo de recidiva
1986 1 13 meses
1990 1 24 meses
1990 1 12 meses

segunda recidiva de un operado en
1990 se presentd 24 meses des-
pués; y otra, también de ese ano,
alos 12 meses. Estos casos de reci-
diva coincide con el ano en que mas
casos se operaron; y ademas hay
que sefalar que ninguno tuvo en su
postoperatorio calzado especial, sino
adaptado; también contribuyé a su
recidiva el grado de neuropatia e hi-
giene del paciente.

Singer y cols. tienen reportado
con éxito una serie de 6 casos sin
recidiva. Este equipo hace hincapié
en las necesidades de un calzado
especial.

Martin vy cols. (8) introducen mo-
dificaciones que incluye reseccion en
bloque de la Ulcera plantar, bota pos-
toperatoria de yeso y curas con gasa
vaselinada por 30 dias o0 mas. En
nuestra serie ninguno de los casos
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gue fue sometido a reseccion en blo-
que del lecho ulceroso le fue aplica-
da botas de yeso, obteniéndose re-
sultados positivos.

Nuestros pacientes han sido tra-
tados con éxito desde el punto de
vista quirdrgico, toda vez que un
88% de no recidivas, utilizando cal-
zado adaptado solamente vy tener re-
cidivas a un plazo largo, nos permi-
te asimilar esta técnica entre nuestras
armas terapeéuticas, por lo que con-
sideramos como muy efectiva la téc-
nica quirurgica evaluada en esta se-
rie de pacientes.

El método asegura un rapido pro-
ceso de curacion, disminuye dias de
la estadia intrahospitalaria y reduce
gastos.

Conclusiones

1) De los 25 pacientes estudiados,

la edad promedio es de 605 afos,
primando el diabético tipo | (75%)
y del sexo femenino (58,44).

2) El nimero de operados fue in-
crementandose paulatinamente (Ta-
bla Il) alcanzando su maxima expre-
sion en 1990 (11 casos).

3) Los casos que recidivaron fue-
ron 3. Uno a los 13 meses de ope-
rado por mala higiene del paciente,
otro a los 24 meses y otro a los 2
meses por un alto grado de neuro-
patia. Estos casos fueron operados
en 1990, afo en que mas interven-
ciones quirlrgicas se realizaron. Por
tanto, se presentan las recidivas en
un plazo largo de tiempo.

4) El 88% de los casos no recidi-
vo, lo que nos permite asimilar la efi-
cacia de la técnica evaluada.
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