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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 anos. Diabetes mellitustipo Il de 4 afios de evolucion a tratamiento con
antidiabéticos orales. Didlipemia. No otros antecedentes de interés. Acude al centro de salud por herida en
planta de pie izquierdo, de unos 15 dias de evolucién, originada por manipulacion en e domicilio de lesion
hiperqueratésica con una lima.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se aprecia herida ulcerada a nivel de cabeza de
4°-5° metatarsiano que a curar drena contenido hematopurulento. Piel circundante con eritema, edemay
calor que se extienden hacia dorso del pie. Seiniciatratamiento con Amoxicilina+ acido clavulanico
875/125. Al 6° dia de tratamiento se solicita val oracion radiol 6gica por muy escasa mejoria, mostrando una
lesion litica que afecta ala cabeza del quinto metatarsiano y ala base de la primera falange que se acomparia
de aumento de partes blandas.

Juicio clinico: Osteomielitis en pie diabético.

Diagnostico diferencial: Con el término pie diabético nos referimos alas complicaciones que pueden

aparecer en el pie del paciente diabético asociadas ala presencia de neuropatia 0 enfermedad arterial
periférica: infeccion, Ulceray destruccion de tejidos profundos L as infecciones son una de las complicaciones
habituales del pie diabético. Pueden localizarse en piel y tejidos blandos, 0 como en este caso, puede haber
afectacion Gsea.

Comentario final: Un buen control glucémico puede prevenir la polineuropatia distal en los diabéticostipo |
y enlentecer su progresion en los diabéticostipo |1. Ademas, € control de la hipertension, dislipemiay €l
cese del habito tabaquico, previenen € desarrollo y progresion de la arteriopatia periférica. Laeducacion del
paciente se considera un elemento importante en la prevencion de la Glcera del pie diabético, aconsejandose
autoinspeccion y autocuidado de los pies. La Asociacion Americana de Diabetes recomienda un examen
anual en atencién primaria que incluya inspeccion, exploracion de sensibilidad y valoracién de pulsosy
determinacién del indice del tobillo-brazo en los pacientes con evidencia clinica de enfermedad arterial
periférica.
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