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Resumen

Objetivos: Las ulceras digitales con exposicion dsea en pacientes diabéticos neuropaticos son
lesiones frecuentes que requieren un diagndstico y tratamiento precoz asi como un seguimiento
intensivo, de lo contrario pueden llegar a la amputacién digital por sobreinfeccién y necrosis. El
objetivo de ésta comunicacion es mostrar los resultados del tratamiento de 16 ulceras digitales con
exposicion 6sea en pie diabético neuropatico en la unidad de pie diabético del Hospital Universitario
de Puerto Real (Real).

Métodos: Dieciséis pacientes, siete mujeres y nueva varones, con edad media de 65 afios (36-80),
diabéticos tipo I (2) y IT (14), test de Semmens-Weinstein positivo, al menos un pulso distal presente
pedio y/o tibial posterior e ITB (0,9-1,1). Acuden por lesiones digitales con hueso expuesto (probe
bone test positivo) de 45 dias de evolucién (10-110) a nivel de pulpejo/falange distal en nueve casos
y seis en cara lateral. Para el tratamiento de estos pacientes una vez descartada la isquemia como
causa primaria se tomaron cultivos y se procedié a descargar el antepié con ortesis adecuada. El
desbridamiento se realiz6 previo bloqueo digital con anestesia local y en ambiente estéril limpieza
con gubia resecando el hueso superficial enviandose el material a cultivo. Las curas se han llevado a
cabo por nuestra enfermera de la Unidad de pie diabético, antibioterapia empirica
(amoxicilina/clavulanico) modificandose segun los resultados del cultivo y de la evolucion clinica. Se
ha mantenido el antibidtico al menos 6 semanas o hasta la cobertura d6sea por tejido de granulacion
con una media de 45 dias (42-52).

Resultados: El tiempo medio de cicatrizacion ha sido de 85 dias (30-150). El cierre de las tlceras se
consigui6 en 13 de los 16 pacientes (81,25%) sin recidiva actual tras 350 dias (545-155). En uno de
ellos hubo que realizar un segundo Friederich a los 12 dias. Se modifico la antibioterapia en 7 de los
16 pacientes por antibiograma manteniéndose 46 dias (42-56). De los tres pacientes en los que no se
consiguio el cierre, uno de ellos fue por necrosis distal tras Friederich, el seqgundo cerr6 la ulcera
reabriéndose a los 5 meses (posiblemente por un decubito) y el tercero tras dos Friederich no se ha
conseguido su cierre convirtiéndose en una ulcera cronica.

Conclusiones: Es importante que lesiones a nivel digital en pacientes diabéticos sean valorados por
unidades creadas al respecto si tras quince dias no se ha conseguido su cierre.  El tratamiento
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médico asociando Friederich enérgico de ulceras digitales con hueso expuesto en pacientes
seleccionados consigue una tasa de éxitos nada despreciable evitando la amputacion digital.

See front matter © 2013. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



