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RESUMEN

Introduccion: La diabetes prolongada puede causar neuropatia periférica. Esta
reduce la sensibilidad del pie, provoca ulceraciones y enfermedad arterial
periférica, la cual compromete la vascularizacion y puede provocar isquemia.
El poddlogo resulta esencial para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
de las complicaciones derivadas del pie diabético.

Objetivos: Establecer la importancia del poddlogo en el abordaje del pie
diabético.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de un hombre de 68 anos, que
acudié a consulta con Uulcera neuropatica en la cabeza del quinto
metatarsiano. Debido al fracaso del tratamiento conservador, se decidi6
realizar metatarsectomia del quinto metatarsiano bajo anestesia local y
régimen ambulatorio. Se obtuvo buena resolucién del caso, con cierre
completo de la ulcera a los tres meses de la intervencion.
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Conclusiones: La tendencia actual de la Teoria toe and flow valida la
importancia de un buen manejo de las alteraciones del pie por un podélogo
especializado y un cirujano vascular.
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ABSTRACT

Introduction: Prolonged diabetes can cause peripheral neuropathy. This
reduces foot sensation, leads to ulcerations and peripheral arterial disease,
which compromises vascularization and can cause ischemia. The podiatrist is
essential for the prevention, diagnosis, and treatment of complications arising
from the diabetic foot.

Objectives: To establish the importance of the podiatrist in the management of
the diabetic foot.

Case report: We report the case of a 68-year-old man who presented with a
neuropathic ulcer on the head of the fifth metatarsal. Due to the failure of
conservative treatment, a metatarsectomy of the fifth metatarsal was
performed under local anesthesia on an outpatient basis. The case resolved
successfully, with complete ulcer closure three months after the procedure.

Conclusions: The current trend of the Toe and Flow Theory validates the
importance of proper management of foot disorders by a specialized podiatrist
and a vascular surgeon.
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La diabetes se caracteriza por la elevacién de las concentraciones de glucosa
en sangre y se presenta en dos tipos fundamentales: la diabetes mellitus tipo
1 (el pancreas no produce insulina) y la diabetes mellitus tipo 2 (el organismo
se resiste a la insulina debido a la obesidad, el sedentarismo o estilos de vida
poco saludables).(?

Con el tiempo esta enfermedad genera una serie de complicaciones, entre
ellas la neuropatia periférica, la cual disminuye la sensibilidad del pie, y
produce cambios de temperatura, debilidad muscular o entumecimiento. La
falta de percepcion del dolor puede provocar ulceraciones. Ademas, si la
enfermedad arterial periférica compromete la vascularizacion del miembro

inferior, reduce su perfusion y conlleva a una situacién de isquemia.®®

El pie diabético se desarrolla debido a la neuropatia junto con la enfermedad
arterial periférica. Tiene una prevalencia del 10 % y afecta al 70 % de los
pacientes diabéticos con mas de 10 afos de enfermedad. En el 22 % de los
casos presenta ulceraciones, de ellos el 60 % desarrolla infeccion y el 85 %
termina en amputacién.’®

Debido a la alta prevalencia del pie diabético y su impacto socioeconémico, se
ha desarrollado la teoria del toe and flow, cuyo nucleo indispensable resulta la
asociacion entre el podélogo especializado y el cirujano vascular. Este modelo
ha disminuido la tasa de amputacién en mas del 50 % de los casos.®*%

Entre las actividades del poddlogo se encuentran la prevencion y el
diagndstico del pie diabético, el analisis de la marcha con el objetivo de reducir
las presiones y las cargas andmalas, el tratamiento de ulceraciones y la
cirugia del pie, bien con caracter profilactico, curativo o reconstructivo. Por su
parte, el rol del cirujano vascular seria principalmente el manejo médico de la
enfermedad  arterial  periférica, la  evaluacion vascular 'y la
467 E| objetivo del presente trabajo fue establecer la
importancia del podélogo en el abordaje del pie diabético.

revascularizacion.’

Presentacion de caso

Se presenta el caso de un diabético de 68 anos con mas de 20 afos de
evolucion. No refirié alergias. Se describieron como antecedentes patoldgicos
insuficiencia cardiaca aguda, bloqueo auriculo-ventricular completo, fibrilacién
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auricular paroxistica (tratada con marcapasos), ictus isquémico, retinopatia
diabética severa, anemia multifactorial. Los episodios de ulceraciéon en
miembros inferiores, la amputacion del seqgundo y el tercer dedos del pie
derecho, la claudicacién intermitente estadio IlA, la palidez y la frialdad fueron
los antecedentes podoldgicos.

El tratamiento farmacoldgico consistié en carvedilol (25 mg cada 24 horas),
Synjardy (12,5 mg cada 12 horas), losartan (50 mg cada 24 horas), insulina
rapida 10 ui (almuerzo y cena), insulina lenta 20 ui (antes de dormir), Adiro
(100 mg cada 24 horas). El analisis biopsicosocial del paciente destacé un
foot fuction index de 81, correspondiente a discapacidad, y 21 en limitacion;
también sefald 68 puntos en el Cuestionario de Salud SF-36 y 64 en la escala
American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

El paciente acudié a consulta en marzo de 2023 por una ulcera neuropatica de
2 x 3 cmy 3 x4 cm de tejido perilesional en la zona plantar del quinto
metatarsiano (fig. 1).

Fig. 1 - Imagen clinica preoperatoria.

Durante la exploracion vascular, la piel presenté buena coloracién y
temperatura, con pulso tibial presente y palpable, y pulso pedio con
ecodoppler negativo. El indice tobillo-brazo fue de 0,90 puntos. No tenia vello
en el pie, y en las unas se observé una ligera onicodistrofia. La exploracion
neurolégica arroj6 una disminucidon de la sensibilidad vibratoria, tactil y
térmica.
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Con respecto a la exploracion biomecanica, se detectd un pie cavo de primer
grado con una PRCA de seis grados; la flexion dorsal de tobillo era limitada, y
el test de Silverskiold resultdé negativo. A nivel baropodométrico presento
sobrecarga de la columna externa con insuficiencia del primer radio. Mostré
un punto de maximo apoyo en la cabeza del quinto metatarsiano. Las
imagenes radioldgicas (fig. 2) indicaron un proceso de osteomielitis en la
cabeza del quinto metatarsiano, con zonas de erosién en la falange proximal
del quinto dedo.
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Fig. 2 - Imagenes radioldgicas preoperatorias.

Se hicieron curas seriadas cada dos dias, segun el protocolo del Algoritmo
TIME; pero no se consiguieron resultados satisfactorios. Se opté por el
tratamiento quirdrgico en noviembre de 2023. Se realizé metatarsectomia por
el tercio medio de la diafisis del quinto metatarsiano, mediante abordaje
plantar a través de la Ulcera. Se empleé anestesia local y se determind
régimen ambulatorio. Se sanearon los bordes de la herida, que se cerré de
manera primaria con puntos sueltos.

Como hallazgos intraoperatorios se observé la descomposicion de la cabeza
metatarsal por osteomielitis (fig. 3).
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Fig. 3 - Imagenes intraoperatorias.

Tras la intervenciéon se pauté analgesia por via oral (paracetamol 1 g cada
ocho horas durante siete dias) y profilaxis antibiética (ciprofloxacino 500 mg
cada 12 horas por una semana). Las curas fueron seriadas hasta el cierre
completo de la herida, posteriormente se incorporé un soporte plantar
personalizado para mejorar el reparto de cargas y prevenir la ulceracién en
otro punto. Se revisé sistematicamente de forma mensual hasta el alta
definitiva en abril de 2024 (fig. 4).

Fig. 4 - Imagenes a los seis meses de la intervencién.
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Discusion
La ulcera plantar es una complicacion frecuente y grave en pacientes con
diabetes mellitus. Provoca una alta morbilidad y, en muchos casos, la
amputacion. El manejo de estas ulceras incluye intervenciones conservadoras

y quirdrgicas. El rol del poddélogo se considera crucial para la prevencién y el
tratamiento efectivo de las ulceras plantares en el pie diabético.®”

La ecografia Doppler y la angiografia por resonancia magnética nuclear
permiten determinar el flujo de las arterias principales y los pequefios vasos
del pie. La revascularizacién puede requerirse en casos de flujo sanguineo
comprometido. Un estudio de Conte y otros® resalta la importancia de
precisar el flujo sanguineo antes de aplicar procedimientos quirdrgicos, como
la metatarsectomia, ya que una perfusion inadecuada puede provocar fallos en
la cicatrizacion de la herida.

La inspecciéon detallada de la ulcera y los tejidos circundantes implica
determinar la presencia de infeccién, necrosis y la viabilidad del tejido. La
biopsia de tejidos y el uso de herramientas de diagndstico avanzadas, como la
termografia y la fluorescencia, pueden resultar atiles. Boulton y otros® sefialan
que la identificacién temprana de tejidos no viables es crucial para evitar la
propagacion de la infeccion y favorecer los resultados operatorios. La
desbridacién quirdrgica, incluida la metatarsectomia, permite eliminar el tejido
necrético y preparar la herida para la cicatrizacion.

Otros autores enfatizan la importancia de identificar y desbridar el tejido
necrético antes de cualquier intervencion quirdrgica para reducir la carga
bacteriana y preparar el lecho de la herida para la cicatrizacion.!'? Segun
Peters y otros,"” la intervencion temprana y el manejo continuo de poddlogos
especializados reducen significativamente la incidencia de complicaciones
graves y amputaciones en pacientes diabéticos.

La metatarsectomia alivia la presiéon en la planta del pie y facilita la
cicatrizacion de la ulcera. Esta técnica se considera especialmente util en
ulceras recurrentes o refractarias al tratamiento conservador. Su éxito
depende de una evaluacién cuidadosa del flujo sanguineo (flow) y la vitalidad
de los tejidos (toe). Raja y otros'? sefialan que cuando este procedimiento se
realiza después de una evaluacion exhaustiva del toe and flow, mejora
significativamente la cicatrizacion de Ulceras y la calidad de vida de los
pacientes.
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La mision de la podologia en la atencion multidisciplinar del pie diabético
abarca una amplia gama de funciones, entre ellas destacan la deteccién de
alteraciones biomecdanicas que puedan influir en un aumento de fuerzas
reactivas y deformantes, el manejo de las complicaciones vasculares y
neuropaticas, y la cura de ulceras y su prevencion mediante procedimientos
conservadores o quirdrgicos.'%'®

Los conocimientos en biomecanica y técnicas especificas de descarga del pie
sitian al podélogo como figura principal en el tratamiento y la prevencion de
tlceras, junto con el cirujano vascular para implementar el toe and flow.('3'?
Por ello se considera la efectividad de la implementacion de equipos
multidisciplinarios en la reducciéon de complicaciones y amputaciones del pie
diabético, asi como la responsabilidad del poddélogo en la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento del pie.!'®

Conclusiones

El abordaje del pie diabético es sumamente complejo, ya que los pacientes
suelen ser poco colaboradores y tienen escaso interés en su patologia. Por
ello se considera esencial el papel del poddélogo para el manejo de los
pacientes con pie diabético. Los estudios biomecanicos para el control de
cargas o el manejo de las propias ulceraciones, mediante técnicas quirurgicas
sencillas con caracter profilactico o curativo, resultan vitales para evitar
amputaciones.
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