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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios sin antecedentes personales de interés que acude por heridaen
primer dedo de pieizquierdo que se ocasiond hace cuatro dias por rozadura con calzado. El paciente referia
febricula esa misma mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias. Edema, tumefaccion y cianosis junto con eritema intenso
perilesional en pieizquierdo. Primer dedo de coloracion pardo negruzca con supuracion espontanea.
Movilidad activa de pie conservada, dificil palpacién de pulsos pedios por edema de partes blandas. Se
decide derivacion a Urgencias para descartar afectacion 6seay val oracion de desbridamiento quirdrgico. Una
vez en Urgencias, se realiza radiografia anteroposterior y lateral de pie izquierdo donde se descarta af ectacion
0seq, y analitica sanguinea que muestra una glucemia basal de 365 mg/dl posprandial y una leucocitosis de
19,0 x 10%/L (88% de neutréfilos). Cirugia explora el tenddn de primer dedo que resulta no afecto, y trayecto
de laherida, sin comunicacion con hueso subyacente. Finalmente, se decide desbridamiento de la herida,
colocacion de gasa mechada y tratamiento antibitico intravenoso.

Orientacion diagnostica: Ulcera de evolucion torpiday celulitis en diabético no conocido.
Diagnostico diferencial: Celulitis pedia, osteomielitis, pie diabético.

Comentario final: Ante una herida de evolucién torpida con signos claros de infeccidn es preciso descartar
afectacion 6sea, ya que modifica el manejo terapéutico del paciente (tanto el tratamiento médico como el
quirdrgico s fuera necesario). Para ello es fundamental larealizacion de pruebas de imagen y la posterior
exploracién de la heriday su trayecto. Ademés, es importante ante una Ulcera torpida de varios dias de
evolucién que seinicia por rozadura con calzado y ante una glucemia basal elevada, descartar una neuropatia
periférica causada por una diabetes mellitus no conocida.
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