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RESUMEN

Introduccién. Ennuestromedio, al igual queend resto del mundo,
las amputaciones menores de la extremidad inferior siguen formando
parte detodas|as consultas de los servicios de cirugiavascular, apesar
delos arduos esfuerzos que son redlizados parasavar laextremidad.

Ladiabetes mellitus ocasionaen |os Estados Unidos de Améri-
ca (EEUU) 80% de las mismas y |os fendbmenos ateroesclerdticos
isquemiantes, generalmente asociados alaDM, 15% restante.

Material y métodos. Durante el periodo comprendido entre el
1 deagosto del 2007 al 1 de agosto del 2008, se hospitalizaron 294
pacientes, con el diagndstico de pie diabético infectado. De los
cuales 56 a amputaciones menores, de estos Ultimos se tomo la
muestra para realizar el presente estudio. Mediante criterios ya
mencionados se dividieron en dos grupos a tratar.

Resultados. El promedio de dias de hospitalizacion en el pri-
mer grupo fuede 10.4 dias, con unrango de 5 a22 dias. El promedio
de dias de hospitalizacion en el segundo grupo fue de 7.6 dias, con
un rango de 3a21 dias. Lascomplicaciones observadasen el primer
grupo de estudio fueron seis (21.4 Las complicaciones observadas
en el segundo grupo de estudio fueron cuatro (14.2%).

Se realiz6 la prueba de T Student para determinar si existe
diferencia estadistica respecto alas variables promedio de dias de
hospitalizacion, complicaciones por el procedimiento seis (21.4%)
pacientes con técnica estandar vs. cuatro (17.8%) pacientes con
técnicamodificadacerrada, asi como el promedio decierrede herida
en el grupo con técnica estéandar (abierta) de 9.46 semanasy en
el grupo con técnicamodificada (cerrada) de 2.66 semanas, sien-
do el resultado de P < 0.05.

Conclusion. Después de realizar este estudio existe diferencia
estadisticamente significativa entre latécnica cerraday la abierta
convencional en el manejo de amputaciones digital es en pacientes
con pie diabético infectado en el Hospital Central Militar dando a
laprimeramejores resultados en menor tiempo y un cierre adecua-
do de la heridamas rapidamente.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2 (DM2), hipertension arte-
ria sistémica(HTAS).

Comparison between open vs. closed techniquein digital
amputationsin patientswith infected diabetic foot

SUMMARY

Introduction. In our environment, as in the rest of the world,
amputation of the lower limb continue to be part of the consulta-
tions of the vascular surgery service, despite the strenuous efforts
are madeto save thelimb.

Diabetesmellitusresultsin the United States of America(USA)
80% of them and atherosclerotic ischemic phenomena, usually as-
sociated with DM, remaining 15% off.

Material and methods. During the period from 1 August 2007
to 1 August 2008 was 294 hospitalized patients with the diagnosis
of diabetic foot infection. Of the 56 minor amputations, was taken
for this study. And divided into two groups to be treated.

Results. The average days of hospitalization in the first group
was 10.4 days, with arange of 5 to 22 days. The average days of
hospitalization in the second group was 7.6 days, with arange of 3
to 21 days. The complications observed in the first study group
was 6 (21.4 complications in the second study group were 4
(14.2%).

Testing was performed to determine whether T studet statistical
difference existsregarding the variables average days of hospitaliza-
tion, complications from the procedure 6 (21.4%) patients with
standard technique vs. 4 (17.8%) patients with modified closed te-
chnique, as well as The average wound closure in the group with
standard (open) of 9.46 weeksin the group with modified technique
(closed) of 2.66 weeks, with the result of P less than 0.05.

Conclusion. It does exist statistically significant difference
between open and closed technique in the management of con-
ventional digital amputation in patients with diabetic foot infec-
tionin the Central Military Hospital by giving thefirst best resul-
tsin lesstime and a proper closing of the wound more quickly.

Key words: Diabetes mellitus 2 (DM2), hypertension
(HTAwas).
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I ntroduccion

En nuestro medio, al igual que en €l resto del mundo, las
amputaciones menores de laextremidad inferior siguen for-
mando parte de todas las consultas de |os servicios de ciru-
giavascular, apesar delos arduos esfuerzos que son realiza-
dos parasalvar laextremidad.? Aunque se contemplacomo
fracaso del tratamiento, la amputacion menor finalmente es
una opcion de tratamiento importante y definitiva para el
paciente.® Con €l objetivo de eliminar todo €l tejido infecta-
do, gangrenado e isquémico y proporcionar a paciente la
mayor longitud posible de unaextremidad funcional. Ladia-
betes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemiaprovocada por defectos de
lainsulinaen su secrecion, accion o ambas.* Lahipergluce-
mia cronica de la diabetes se acompafia de dafio, disfun-
cion e insuficiencia a largo plazo de diversos érganos, en
especial 0jos, nervios, corazon, piel y vasos sanguineos.®
Aungue la deficiencia de insulina puede mejorarse por me-
dio de dieta, inyeccion de insulina o hipoglucemiantes ora-
les, el tratamiento estandar no haevitado el desarrollo delas
diversas complicaciones cronicas.®’

Laamputacion de los dedos son de los procedimientos
que més se realizan en pacientes diabéticos dada la sus-
ceptibilidad a infecciones subungueales, ulceraciones y
osteomielitis.®® En la préactica las amputaciones transfa-
langicas se llevan acabo en raras ocasiones; solo estan
indicadas en caso de necrosis distal bien limitaday ocasio-
nalmente en pacientes con fracturas expuestas de falanges
de evolucién cronica o con secuelas isquémicas por que-
maduras de dedos.*® La principal complicacion delaciru-
gia menor es la isquemia que conduce a necrosis en €l
sitio de la herida, bien por un suministro sanguineo insu-
ficiente o por infeccion agregada, se debe considerar la
reintervencion hasta retirar todo el tejido dafado o bien
considerar una amputacion mayor.12

Material y métodos

Durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto del
2007 a 1 deagosto del 2008, se hospitalizaron 294 pacientes,
con el diagndstico de pie diabético infectado. De los cuales
147 fueron sometidos a tratamiento quirdrgico abase de al-
gun tipo de amputacién, 91 a amputaciones mayoresy 56 a
amputaciones menores, de estos Ultimos se tomo lamuestra
pararealizar el presente estudio.

Resultados

Mediante criterios ya mencionados se dividieron en dos
grupos atratar.

*  Primer grupo de estudio: Pacientes sometidos aam-
putacion digital con técnica estandar (abierta), se constitu-
y6 por 28 pacientes del total de 56, siendo 13 mujeresy 15
hombres, con un promedio de edad de 58.7 afios, €l rango de
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edad fue de los 39 a los 75 afios y una moda de 60 afios
(Figura 1).

e Segundo grupo de estudio: Pacientes en los que la
amputacion digital fue con técnica modificada (cerrada), se
constituy6 por un total de 28 pacientes, siendo 11 mujeresy
17 hombres, con un promedio de edad de 63 afios, €l rango
de edad fue los 42 a los 88 afios y una moda de 64 afios
(Figura 1).

Las complicaciones observadas en el primer grupo de es-
tudio fueron seis (21.4%), cinco reinfecciones del sitio qui-
rurgico(17.8%), tres requirieron amputacion de otro dedo o
amputacion trasmetatarsianay dos mas desbridacion amplia
en dorso y planta del pie, en un paciente se presenté isque-
miadel lecho quirdrgico (3.5%), que requirié amputacion en
un nivel mas alto (Figura 2).

L as complicaciones observadas en el segundo grupo de
estudio fueron cuatro (14.2%) (Figura 3). Un hematomaen
el sitio quirdrgico, que requirio retiro de dos puntos de
sutura para su drenaje y que posteriormente evolucioné a
dehiscenciadelaheridaquirdrgica, que fue manejadacon
curaciones hasta su cierre, uno mas se isquemiso el sitio de
sutura, por lo que se mangj6 de la misma manera que €l
anterior, dos més presentaron infeccion de herida, por lo
gue se dio manejo antibidtico y se retiraron los puntos de
sutura, para su posterior manejo con curaciones hasta su
cierre secundario (Figura 4).

Serealizé lapruebade T Student paradeterminar si exis-
te diferencia estadistica respecto alas variables promedio
de dias de hospitalizacion (10.4 dias en los pacientes con
técnica estandar vs. 7.6 dias en los pacientes con técnica
modificada cerrada) (Figura 5) complicaciones por el pro-
cedimiento seis (21.4%) pacientes con técnica estandar vs.
4 (17.8%) pacientes con técnica modificada cerrada, asi
como el promedio decierre de heridaen el grupo con técni-
ca estandar (abierta) de 9.46 semanas y en el grupo con
técnicamodificada (cerrada) de 2.66 semanas, siendo €l re-
sultado de P < 0.05.
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Discusion

En nuestro estudio de un total de 294 pacientes con el
diagnostico de pie diabético infectado, 147 (50%) pacien-
tesrequirieron algun tipo de amputacién. Delos cuales 56
pacientes (38.09%) fueron sometidos a amputaciones di-
gitales, lo cual es representativo respecto a las tasas de
prevalencias de amputacion, que va de 15 a 20% en pa-
cientes con enfermedades cronica, principalmente ladia-
betes mellitustipo 2.

Conclusiones

Existe, después de realizar este estudio, diferencia es-
tadisticamente significativa entre la técnica cerrada y la
abierta convencional en el manejo de amputaciones digi-
tales en pacientes con pie diabético infectado en el Hos-
pital Central Militar, dando ala primera mejores resulta-
dos en menor tiempo y un cierre adecuado de la herida
més répi damente.

No se cuenta con un estudio con el cual se puedan com-
parar resultados.
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