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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años sin antecedentes personales de interés que acude por
herida en primer dedo de pie izquierdo que se ocasionó hace cuatro días por rozadura con calzado.
El paciente refería febrícula esa misma mañana.

Exploración y pruebas complementarias: Edema, tumefacción y cianosis junto con eritema
intenso perilesional en pie izquierdo. Primer dedo de coloración pardo negruzca con supuración
espontánea. Movilidad activa de pie conservada, difícil palpación de pulsos pedios por edema de
partes blandas. Se decide derivación a Urgencias para descartar afectación ósea y valoración de
desbridamiento quirúrgico. Una vez en Urgencias, se realiza radiografía anteroposterior y lateral de
pie izquierdo donde se descarta afectación ósea, y analítica sanguínea que muestra una glucemia
basal de 365 mg/dl posprandial y una leucocitosis de 19,0 × 109/L (88% de neutrófilos). Cirugía
explora el tendón de primer dedo que resulta no afecto, y trayecto de la herida, sin comunicación
con hueso subyacente. Finalmente, se decide desbridamiento de la herida, colocación de gasa
mechada y tratamiento antibiótico intravenoso.

Orientación diagnóstica: Úlcera de evolución tórpida y celulitis en diabético no conocido.

Diagnóstico diferencial: Celulitis pedia, osteomielitis, pie diabético.

Comentario final: Ante una herida de evolución tórpida con signos claros de infección es preciso
descartar afectación ósea, ya que modifica el manejo terapéutico del paciente (tanto el tratamiento
médico como el quirúrgico si fuera necesario). Para ello es fundamental la realización de pruebas de
imagen y la posterior exploración de la herida y su trayecto. Además, es importante ante una úlcera
tórpida de varios días de evolución que se inicia por rozadura con calzado y ante una glucemia basal
elevada, descartar una neuropatía periférica causada por una diabetes mellitus no conocida.
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