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242/1360 - LA HERIDA DEL PIE NO SE ME CURA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 anos que consulta por inflamacion en 1* dedo de pie derecho.
Antecedentes: diabetes mellitus (mal control), retinopatia, microangiopatia/neuropatia diabética,
hipertension, dislipemia. Tratamiento: metformina 850 mg/12h, humulina, AAS 100 mg/24h,
enalapril 20 mg/24h, gemfibrozilo 900 mg/24h. A la exploracién: levantamiento ungueal parcial
primer dedo pie derecho. Se indica reposo, curas por enfermeria y seguimiento. Presenta buena
evolucion. Unos meses después consulta por herida en mismo pie.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva tlcera 42 dedo pie derecho con supuracion.
Se indica cultivo, amoxicilina/clavuldnico y curas por enfermeria. Presenta mala evolucion,
derivandolo a urgencias donde cirujano explora al paciente y pauta mismo tratamiento. Persiste
empeoramiento, con epidermiolisis cara anterior 42 dedo pie derecho, derivandose nuevamente a
urgencias donde cirujano indica cambio a ciprofloxacino (cultivo: Klebsiella oxytoca, sensible a
amoxicilina/clavuldnico, ciprofloxacino...). Al mes empeoramiento progresivo, necrosis seca 42 dedo
pie derecho, dolor en zona plantar 22, 3* y 42 dedos. Su médico lo deriva nuevamente para
valoracién por cirujano que indica ingreso y desbridamiento por necrosis seca 22 dedo. Tras el alta
curas diarias por enfermeria con evolucién térpida, presentando shock séptico secundario,
trasladandolo a urgencias donde cirujana objetiva herida en cara plantar pie derecho, exposicion
completa tendon flexor comin de los dedos, esfacelos y necrosis local; radiografia pie derecho:
osteomielitis de 22, 3* y 42 metatarsianos derechos. Es trasladado a hospital de referencia para
valoracion por cirujano vascular. Deciden amputacion infracondilea de miembro inferior derecho.

Juicio clinico: Isquemia arterial cronica miembros inferiores. Mal perforante plantar. Pie diabético.

Diagnéstico diferencial: Onicocriptosis. Hiperqueratosis. Ulcera neuropética. Mal perforante
plantar.

Comentario final: Con este caso podemos ver la importancia del seguimiento de patologias
cronicas como la diabetes por parte de atencidn primaria para evitar complicaciones secundarias
como microangiopatia/neuropatia diabética que pueden derivar en la aparicion de tlceras con mala
evolucion.
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