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Resumen

Caso clinico: Vardn, 72 anos, hipertenso y DM-2 diagnosticada en 2014 inicidndose insulina
glargina y metformina. Fumador y exbebedor. Derivado por lesién trofica de larga y mala evolucién
en pie derecho con extensa necrosis plantar, sin fiebre ni dolor. En urgencias Cirugia Vascular inicia
antibioterapia (meropenem, linezolid) e ingresa al paciente a cargo de Endocrinologia para
intervencion quirirgica programada. En planta, refiere pérdida de peso, astenia, poliuria, polidipsia,
polifagia e incontinencia ambos esfinteres de al menos un afio de evolucién, y abandono del
tratamiento en ese tiempo. Exploracion fisica: caquéctico. EEII: pulsos distales conservados. Pérdida
de sensibilidad al monofilamento ambos pies. Lesidon necrédtica plantar, tlcera con exudado
purulento, eritema y celulitis asociada. Pruebas complementarias: radiografia pie: enfisema
subcutaneo. Cultivo tlcera: P. mirabilis y K. pneumoniae. Evolucién y tratamiento: durante el
ingreso intensificamos control glucémico y nutricional, y se realizé6 amputacion infracondilea sin
complicaciones. El cuadro de desnutricién mixta se atribuyd inicialmente al mal control glucémico y
aumento de requerimientos secundarios a la infeccién cronica, pero no se encontré mejoria a pesar
de mejorar todo lo anterior. Ademas, el paciente presentaba intensa polifagia, y deposiciones
abundantes, blandas y amarillentas, por lo que decidimos descartar un cuadro de
maldigestion/malabsorcion asociado. Los coprocultivos, parasitos en heces y anticuerpos
enfermedad celiaca fueron negativos. Ante la sospecha de insuficiencia pancreatica exocrina,
iniciamos suplementacion con enzimas pancreaticas, en espera de TAC de abdomen y
ecoendoscopia. Ambas pruebas confirmaron la sospecha de pancreatitis crénica de larga evolucion,
objetivando ademas una uropatia obstructiva bilateral que precisé colocacion de sonda vesical, y una
ulcera interglutea con colecciones que se tratd con amoxicilina/clavulanico. La manometria anal
demostrd hipotonia de ambos esfinteres. Con el tratamiento el paciente mejor6 a nivel clinico-
analitico y se trasladd a centro de rehabilitacidén. Diagndsticos: pie diabético con tlcera necrética
extensa e infectada con gangrena gaseosa en talén derecho. Pancreatitis crénica. Diabetes mellitus
tipo 2 frente a pancreatopriva mal controlada. Desnutriciéon mixta grave. Uropatia obstructiva
bilateral con diuresis por rebosamiento. Ulcera interglitea con colecciones.

Discusion: Presentamos un paciente con infeccidn severa de pie diabético que se beneficié de un
abordaje integral. Destacar la frecuente asociacidn entre diabetes mellitus y pancreatitis crénica.
Ambas pueden ser dos entidades independientes o la diabetes ser secundaria a insuficiencia
pancreatica. En nuestro caso, la diabetes debutd con HbAlc de 14% indicando insulinopenia, siendo
ya una manifestacion de su pancreatitis cronica. El tratamiento diabetoldgico en este contexto, es la
insulina pauta bolo-basal, evitando hipoglucemias, dado que la secrecion de glucagén también esta



afectada, sin descuidar el abordaje nutricional, suplementar con enzimas pancreaticas a dosis
adecuadas y tratar posible déficits vitaminicos. Hacer hincapié en la complejidad y pluripatologia de
nuestros pacientes diabéticos, en los que es frecuente la comorbilidad y asociacién de desnutricion y
enfermedades infecciosas.
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