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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 68 afos no conocido en consulta. Acude por panadizo en el primer
dedo de la mano derecha de 10 dias de evolucion. AP: HTA desde 15 anos, no tratada. No fumador.
No bebedor. Dado el mal aspecto de la lesidn, se sospecha patologia de base (diabetes), por lo que
ademas del tratamiento antibidtico, se solicitan pruebas complementarias de despistaje. Historiado,
refiere claudicacion intermitente a > 150 m.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 201/104. Peso 73 kg. Talla 171. IMC 24,9. Pulso
97. Glucemia: 364. AC: RsCsRs. AP: normal. Abdomen anodino. EEII sin edemas, pulsos pedios
filiformes. Sensibilidad normal. Hemograma: leucos 10,3. Hb 16,5. Hto: 49,5. Plaquetas 232.
Bioquimica: glucosa 318; Cr 1; trico 3,4; TGC 149; colesterol 267, LDL 176, HDL 61; Bi 1,5; Na 140;
K 4,7; ALT 26; FA 78; GGT 41; HbAlc 11,6; MAU/Cre 38; glucosuria ++++. EKG: sinusal a 100x".
BRDHH. Extrasistoles aisladas. Eco-Doppler: ITB izquierdo: 0,875. ITB derecho: 0,618. Retinografia:
FO de aspecto miope, no retinopatia diabética.

Juicio clinico: Panadizo. DM tipo II no conocida. HTA no tratada. Isquemia cronica grado II de La
Fontaine.

Diagnéstico diferencial: Sindrome de la mano diabética tropical (SMDT).

Comentario final: E1 SMDT, no supone una complicacion especifica de la diabetes, aunque es
frecuente en poblacidén con mal control glucémico, en 5-6 décadas. Es una infeccidon necrotizante y
progresiva, secundaria a un trauma leve. Puede afectar a tejido celular subcutaneo, musculo,
tendones, articulacién y hueso, evolucionando a gangrena (de Meleney), amputacidon y muerte. En
éste caso, se trataba de un simple panadizo, que tras tratamiento antibidtico y curas, evolucioné
favorablemente. Iniciamos también tratamiento con IECAs, ADO, estatinas y antiagregantes, con
mejoria de sus FRCV. Incidir en la importancia de nuestras "consultas sencillas", para ver mas alla
de lo que se nos muestra. Mantengamos una visiéon global y abierta: el paciente completo, el
paciente complejo.
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