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Resumen

Objetivos: Mostrar un método terapéutico sencillo en casos de Ul cera neuropética complicada con
osteomielitis en el antepié, con lafinalidad de evitar la amputacion de la region anatomica afectada.

Material y métodos: Se han tomado una muestra de 32 pacientes, con una edad comprendida entre 37 'y 79
afosy con un tiempo medio de diagndstico de la diabetes de 11 afios. En el screening realizado a cada uno,
coincidian la ausenciatotal de sensibilidades presora, dolorosay vibratoria, y la presencia de pulsos distales
presentes 0 I TB mayor de 0&#397. Todos ellos tenian Ul ceras neuropéticas localizadas en el antepié con
afectacion Gsea 0 osteoarticular, con un tiempo de evolucion medio de 1,2 afios y complicadas con
osteomielitis. El diagnostico de osteomielitis se realizé mediante RX simple, test de contacto 0seo, y
elevacion delaVSG y PCR. Tras el diagnéstico de osteomielitis y de haber estabilizado alos pacientes que
requirieron ingreso hospitalario urgente (10 casos), se procedio a preparar un campo quirdrgico. A través de
la Ulcera se reseco e tejido 0seo afectado de la manera menos traumética posible, aprovechando para coger
una biopsia 6sea para estudio microbiol 6gico. Después de legrar y limpiar bien la cavidad, se coloco un
drengje tipo Penrose que se retird alas 48-72 horas, y se mantuvo €l tratamiento antibiético de 4 a 6 semanas.

Resultados: Todos los casos se han resuelto con un tiempo medio de curacién de 63 dias. Todo ello
combinado con la correspondiente compensacion biomecanicay descarga de la Ulcera, y las curas topicas
para mantener la Ulcera limpiay con un grado de humedad 6ptimo. En |os casos donde se requirié ingreso
hospitalario el tiempo medio de estancia fue de 10 dias.

Conclusiones. La amputacion en pacientes neuropati cos con Ulcera en € antepié complicada con
osteomielitis, se puede y se debe evitar. Las posibilidades de desarrollar nuevas Ulceras por la
descompensaci6n biomecanica secundaria a la amputacion son muy elevadas. Este método es rapido,
econdmico, y el impacto psicolégico parael paciente es mucho menor que e de una amputacion. Ademés,
ayuda tomar medidas de educacion y prevencion optimas para evitar nuevas Ulceras.
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