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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: diabetes mellitus diagnosticado en su centro de
salud, el dia del ingreso. Habitos téxicos fumador de 1 paquete de tabaco/varios dias durante 25
anos. Protesis ocular en ojo derecho por traumatismo en la infancia. Ocupacion: vendedor
ambulante. Anamnesis: varon de 51 afios, que acude al Servicio de Urgencias por presentar ulcera
plantar con exudado purulento, de un afio de evolucion, no atendida de manera regular en su Centro
de Salud. Presentando ademas fiebre y escalofrios en los 3-4 dias previos al ingreso. Referia
polidipsia y pérdida de peso no cuantificada de larga evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: regular estado general. Eupneico en
reposo. Boca séptica con muguet oral. AC: ritmica. No se auscultan soplos. AP: MVC. No se
auscultan estertores. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion y sin palpar masas ni
megalias. Pulso presentes a todos los niveles en ambos miembros inferiores (femoral, popliteo, tibial
posterior y pedio). Miembros inferiores: tlcera en base del primer metatarsiano con drenaje
purulento, edema plantar y celulitis hasta tercio inferior de pierna en miembro inferior derecho
(MID). Test del monofilamento: neuropatia. PCR 113,4; glucosa 300; hemograma: Hb 10.2; leucos
5.430; plaquetas 162.000; VSG 73. Resto sin alteraciones. Gasometria arterial basal: sin
alteraciones. Orina: proteinuria, glucosuria y nitritos +. Rx de MID: se aprecia aumento de volumen
de tejidos blandos, desestructuracion de la cortical de cabeza de 12 metatarsiano y de falange
proximal, reaccion peridstica y lesiones osteoliticas compatibles con osteomielitis.

Juicio clinico: Ulcera neuropética en base de primer metatarsiano derecho con celulitis y
osteomielitis asociada.

Diagnéstico diferencial: 1. Ulcera neuroisquémica. 2. Ulcera venosa.

Comentario final: Evolucion: se realizé de forma urgente amputacion transmetatarsiana del 1*
dedo pie derecho y drenaje de material purulento, con toma de muestras para cultivos (la biopsia
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0sea resulto positiva para Proteus vulgaris y S. constellatus). Cumplié antibioticoterapia especifica
con quinolonas y curas de herida con terapia de vacio. El paciente evoluciona satisfactoriamente con
buena granulacion del lecho de amputacion, afebril, por lo que es dado de alta con tratamiento con
insulina glargina, que se sustituye posteriormente por hipoglucemiantes orales con buen control
metabdlico. Continua granulacién adecuada de la herida en las revisiones en consulta de pie
diabético. Comentario final: Sefialar la importancia de plantear un adecuado seguimiento de las
lesiones o ulceraciones del pie en Atencion Primaria, teniendo en cuenta su localizacion y
caracteristicas sospechar patologia subyacente importante, como en este caso la diabetes mellitus,
que diagnosticada y tratada precozmente permite reducir su impacto en la integridad fisica y en la
calidad de vida de los pacientes, lo cual pasa ademas por estimular el adecuado examen clinico de
los pies en pacientes diabéticos y realizarlas con la periodicidad adecuada segun clasificacién del
riesgo de cada paciente.
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