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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios que consulta por inflamacién en 1% dedo de pie derecho.
Antecedentes: diabetes mellitus (mal control), retinopatia, microangiopatia/neuropatia diabética,
hipertension, disipemia. Tratamiento: metformina 850 mg/12h, humulina, AAS 100 mg/24h, enalapril 20
mg/24h, gemfibrozilo 900 mg/24h. A la exploracion: levantamiento ungueal parcial primer dedo pie derecho.
Seindicareposo, curas por enfermeriay seguimiento. Presenta buena evolucion. Unos meses después
consulta por herida en mismo pie.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetiva Ulcera 4° dedo pie derecho con supuracion. Se indica
cultivo, amoxicilina/clavulanico y curas por enfermeria. Presenta mala evolucion, derivandolo a urgencias
donde cirujano exploraal paciente y pauta mismo tratamiento. Persiste empeoramiento, con epidermiolisis
cara anterior 4° dedo pie derecho, derivandose nuevamente a urgencias donde cirujano indica cambio a
ciprofloxacino (cultivo: Klebsiella oxytoca, sensible a amoxicilina/clavulanico, ciprofloxacino...). Al mes
empeoramiento progresivo, necrosis seca 4° dedo pie derecho, dolor en zona plantar 2°, 3% y 4° dedos. Su
médico lo deriva nuevamente para valoracion por cirujano que indicaingreso y desbridamiento por necrosis
seca 2° dedo. Tras € atacuras diarias por enfermeria con evolucion torpida, presentando shock séptico
secundario, trasladandol o a urgencias donde cirujana objetiva herida en cara plantar pie derecho, exposicion
completatenddn flexor comun de los dedos, esfacelos y necrosis local; radiografia pie derecho: osteomielitis
de 2°, 3% y 4° metatarsianos derechos. Es trasladado a hospital de referencia para valoracion por cirujano
vascular. Deciden amputacion infracondilea de miembro inferior derecho.

Juicio clinico: Isquemiaarterial cronica miembros inferiores. Mal perforante plantar. Pie diabético.
Diagnostico diferencial: Onicocriptosis. Hiperqueratosis. Ulcera neuropética. Mal perforante plantar.

Comentario final: Con este caso podemos ver laimportancia del seguimiento de patologias cronicas como la
diabetes por parte de atencion primaria para evitar complicaciones secundarias como
mi croangiopatia/neuropatia diabética que pueden derivar en la aparicion de Ulceras con mala evolucion.

Bibliografia

1. Gavan NA, Veresiu |A, Vinik EJ, et a. Delay between Onset of Symptoms and Seeking Physician
Intervention Increases Risk of Diabetic Foot Complications: Results of a Cross-Sectiona Population-
Based Survey. J Diabetes Res. 2016;2016:1567405.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Botezatu |, Laptoiu D. Minimally invasive surgery of diabetic foot- review of current techniques. J
Med Life. 2016;9(3):249-54.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Pie diabético. Neuropatiay microangiopatia diabética.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



