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RESUMEN

Antecedentes. El pie diabético constituye uno de los eventos
mas costosos y discapacitante que presenta el paciente diabético.
En México 9% de la poblacion padece de diabetes mellitus. En el
Hospital Central Militar todas las amputaciones menores se reali-
zan con técnicaabierta, es por estarazon que serealizaun estudio
paradeterminar laincidencia de complicaciones en amputaciones
menores con técnicacerradaen pie diabético.

Material y métodos. El procedimiento de amputacion menor
con técnica cerrada se llevo a cabo en el quiréfano de cirugia
vascular del Hospital Central Militar bajo efectos de anestesia
local utilizando técnicaestéril y paracierredelaheridase utilizé
nylon 3-0; se dejé a paciente hospitalizado con esquema anti-
bi 6ticointravenoso durante cinco diasrealizando curacidn diariadela
herida paravalorar presencia de complicaciones, luego se dio de dlta
con antibidticos viaoral y cita Consulta Externade Cirugia Vascular
pararetiro de puntos al completar dos semanasdelacirugia

Resultados. Delos 28 pacientes a quienes selesrealizé ampu-
tacion menor con técnica cerrada las complicaciones observadas
fueron del 18% siendo dos pacientes (7%) con infeccion de la
herida quirdrgica, otros dos pacientes (7%) presentaron necrosis
de los bordes de la herida quirdrgica, un paciente (4%) amerito
amputacién mayor, los otros 23 pacientes (82%) no presentaron
ningunacomplicacion.

Conclusiones. Después de realizar amputaciones menores con
técnicacerradaen 28 pacientesque cumplieron con loscriteriosdeinclu-
s6n, seencontrd que laincidencia de complicaciones fue de cinco
pacientes (18%) tresde ellos con insuficienciarena cronicaagrega-
da, por lo cual serecomiendaexcluir alos pacientes con esta pato-
logiaagregada paradisminuir el porcentaje de complicaciones.

Palabras clave: Diabetes mellitus, pie diabético, amputacién
menor.

I ncidence of complicationsin minor amputationswith closed
techniquefor treatment of infected diabetic foot

SUMMARY

Background. The Diabetic Foot is one the most expensive and
disabling chronic events presented in diabetic patients. In México
9% of the population suffers diabetes mellitus. In the Central Mi-
litary Hospital all minor amputations are performed with open
techniqueisfor this reason that realized this study for determined
theincidence of complicationswith minor amputation closed tech-
niquein diabetic foot.

Material and methods. The procedure of minor amputations
with closed technique took placein the vascul ar’ s surgery room of
the central Military hospital, under theinfluence of local anesthe-
siausing stererile technique, and the wound were closed using 3-0
nylon, with intravenous antibiotics for five days to assess the
presence of complications, then was discharged with oral antibio-
tics and appointment of vascular surgery.

Results. The group operated with minor amputation closed
technique complications were observed from 18% with 2 patients
(7%) infection other 2 patients (7%) necrosis of the edges surgery
and 1 patient (4%) deserves major amputation, the other 23 pa-
tients (82%) showed no complication.

Conclusions. After performing minor amputations with clo-
sed technique in 28 patients the incidence of complicationswere 5
patients (18%) 3 of them with chronic renal failure aggregated so
it's best to exclude patients with this condition added to decrease
the rate of complications.

Key words: Local anesthesia, rinoseptoplastia, septoplasty,
tumescent.
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Introduccion

Ladiabetes mellitus es una enfermedad croni ca-degene-
rativa determinada genéticamente caracterizada por altera-
ciones metabdlicas de los carbohidratos, grasas, proteinas
aunado a una deficienciarelativa o absoluta de la secrecion
delainsulina. Lahiperglucemiacrénicase acompafiade dafio,
disfuncion einsuficienciaalargo plazo de diversos 6rganos
en especial 0jos, corazoén, rifién, nervios, piel y vasos san-
guineos.*®

En todo el mundo son afectadas por diabetes mellitus
194 millonesy se esperaque parael 2025 existan 333 millo-
nes. En México actualmente existen aproximadamente
4,654,000 diabéticos, y en el 2025 habra un promedio de
17,684,000.'¢ Una causa frecuente por la que | os pacientes
diabéticos solicitan consulta médica se relaciona con pro-
blemas del pie diabético, particularmente con la presencia
de Ulceras, las cuales si no son tratadas adecuadamente
Ilevaran alaamputacion del miembro afectado, lamayoria
de los pacientes desarrollan problemas del pie después de
los 40 afios y estos problemas se incrementan con la edad,
calculandose que alrededor de 15% de los individuos con
diabetes mellitus desarrollara Ulceras del pie, delascuaes
15-20% requeriran amputacién delaextremidad inferior.”®
Estimandose que, hasta dos tercios experimentaran una
segundaamputacion ipsilateral o contralateral, dentro delos
12 meses posteriores alaprimeraamputacion y que detodas
las amputaciones relacionadas con diabetes, 70-80% son
precedidas por Ulceras crénicas.'%2

La diabetes mellitus y sus complicaciones son tan anti-
guas como la humanidad que las amputaciones de artejos y
su rehabilitacion con férulas se han realizado desde el anti-
guo Egipto, es una de las més antiguas intervenciones qui-
rurgicasrealizadas por el hombre hay constanciade ellas 300
afnos a.C. En los Estados Unidos de América (EUA) ocasio-
na80% delas amputacionesy |osfenémenos ateroesclerdéti-
cos asociados ala diabetes mellitus 15%. En México 9% de
la poblacion padece diabetes constituyendo la primera cau-
sa de amputaciones de miembrosinferiores, de 100 diabéti-
cos diez presentan pie diabético y uno de cada tres termina
en amputacién. 15613

El pie diabético es unacomplicacion crénicadeladiabe-
tes mellitus que se caracteriza por manifestaciones neurois-
quémicas, deformidad, lesion, ulceracion einfeccion del pie
gue suele ser polimicrobiana, €l diagnéstico es esencial men-

te clinico. Debido a que la neuropatia diabética tiene tres
componentes sensitivo motor y autonémico su fisiopatolo-
giaesmultifactoria y el resultado final esde pérdidade sen-
sibilidad protectora, la atrofia muscular, las deformidades
Oseas y biomecanicas del pie, el cambio de los puntos de
presién en diferentes areas e incremento del estrés mecani-
co, lo que provoca hiperqueratosis o callos y ulceracion.
La neuropatia y la isquemia son los principales factores
paralaaparicion de piediabético, €l promedio de curacion de
las Ulceras es de entre 12 y 20 semanas, constituyendo un
problema comun, complejo y de gran costo, lo cual requiere
unaatenciony manejo multidisciplinario.’>¢El piediabético
tiene una prevalencia de 8 a 13% con una prevalencia de
amputacion de 12 a 25% y una mortalidad postoperatoria
de 12%."8 Con €l objeto de poder evaluar deformaobjetiva
los distintos estadios clinicos y cada uno de los enfoques
terapéuti cos se establece como herramientadetrabajo laclasifi-
cacion deWagner quevaloralagravedad delaslesiones*YLas
amputaciones menores son aguéllas que se limitan a pie, su
principal complicacion es laisguemia que conduce a necrosis
en d sitio de la herida quirdrgica por un suministro sanguineo
insuficiente o por infeccién agregada, se considera la obser-
vacion de24 a36 h, paravaorar lalimitacion del dafio en caso
de que € proceso isquémico continde se debe considerar la
reintervencion hastaretirar todo €l tejido dafiado o bien consi-
derar una amputacion mayor.! La amputacion de artgjos esla
mas frecuente de todas las amputaciones realizadas en los
pacientes con pie diabético infectado (Cuadro 1).

Material y métodos

El presente trabajo se realiz6 en pacientes militares en
situacion de activo o retiro, derechohabientes y civiles sol-
ventes que ingresaron al Hospital Central Militar del 1/o. de
agosto del 2007 a 1/o. agosto del 2008 que cumplieron con
los criterios de inclusion. El procedimiento de amputacion
menor con técnicacerradasellevé acabo en el quiréfano
decirugiavascular del Hospital Central Militar bajo efec-
tos de anestesialocal utilizando técnicaestéril y paracierre
delaheridase utilizé nylon 3-0. Sedejo6 a paciente hospita-
lizado con esquema antibidtico intravenoso durante cinco
diasrealizando curacion diariadelaherida paravalorar pre-
senciade complicaciones, luego se dio de alta con antibi6ti-
cosviaoral y citaen Consulta Externa de Cirugia Vascular
pararetiro de puntos al completar dos semanasdelacirugia.

Cuadro 1. Clasificacién de Wagner.

Grado Lesion Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo. Callos, hallux, dedos en garra.
| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
I Ulcera profunda Lesion infectada que penetra piel, grasa y ligamentos sin afectar hueso.
1l Ulcera profunda méas absceso y osteomielitis. Extensa y profunda més absceso, acompafiada de secrecion, fétida
1\ Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon, o planta.
\% Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.
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Resultados

Durante e periodo comprendido de agosto del 2007 aagos-
to del 2008, se registraron un total de 294 pacientes que in-
gresaron con diagnéstico de pie diabético infectado de los
cuales 147 pacientes requirieron amputacion, realizandose
56 amputaciones menoresy 91 amputaciones mayores datos
obtenidos del archivo electrénico del Hospital Central Mili-
tar. De estos pacientes solo 28 cumplieron los criterios de
inclusion previamente establecidos siendo 17 pacientes mascu-
linos(61%) y 11 pacientes femeninos (39%) (Figura 1).

El rango de edad de los pacientes fue entre 41 a 60 afios,
nueve (32%); y de 61 a90 afos, 19 (68%); con un promedio
de 55 afos de edad y una moda de 63 afios (Figura 2).
Segun laclasificacion de Wagner el grado 111 fue el masfre-
cuente con 15 pacientes (54%); grado 1V, siete pacientes
(25%); grado 11, seis pacientes (21%) (Figura 3). Lasprinci-
pales enfermedades agregadas que presentaron los pacien-
tes fueron:

* Nefropatia diabética més hipertension arterial sistémica
(ND+HTAYS) en 25 pacientes (92%).

« Insuficienciarenal crénica(IRCT) en tres pacientes (8%)
(Figura 4).

Las complicaciones observadas en e grupo de estudio
fueron dos pacientes (7%) con infeccién delaheridaquirdr-
gica, otros dos pacientes (7%) presentaron necrosis de los
bordes delaheridaquirdrgica, un paciente (4%) amerité am-
putacién mayor, los otros 23 pacientes (82%) no presenta-
ron ninguna complicacién (Figura 5).

Discusion

En nuestro estudio de un total de 294 pacientes que in-
gresaron con €l diagnostico de pie diabético infectado, 56

17
(61%)

E3 Masculino Femenino

Figura 1. Distribucién de pacientes segin sexo. Fuente: Boleta de
recoleccion de datos.
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Figura 2. Distribucién de pacientes segun edad. Fuente: Boleta de
recoleccion de datos.
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Figura 3. Distribucion de pacientes segun clasificacion de Wagner.
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Figura 5. Complicaciones postoperatorias. Fuente: Boleta de reco-
leccion de datos.

(19%) requirieron una amputacion menor. Lo cual esrepre-
sentativo respecto alastasas de preval encia de amputacién,
gue vade 15 a 20%, principal mente en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2.%%° El estudio se realizd en 28 pacientes
gue cumplieron con loscriterios deinclusion, ladistribucion
por sexo del total de pacientesfueron 17 hombresy 11 muje-
res, estosdatos son similaresalosdelaliteraturainternacio-
nal dondelarelacion de hombres mujeresesde 2:1.9 Encon-
tramos que el promedio de edad del grupo de estudio fue de
55 afios, con un rango de edades desde los 15 hasta los 90
afos y una moda de 63 afios, siendo estos datos similares a
la literatura actual, donde se refiere que la mayoria de los
pacientes diabéticos desarrollan problemas del pie después
de los 40 afios y estos problemas aumentan con |la edad, €l
tiempo de evolucion de laenfermedad y |as comorbilidades
asociadas, lo cual coincide con el estudio al tener enferme-
dades agregadas principalmente nefropatia diabética, hi-
pertension arterial sistémica e insuficienciarenal crénica,
siendo laevolucion delaenfermedad de masde diez afios.”®
Segun la clasificacién de Wagner el grado Il fue el més
afectado con 54%, losgrados |V y 1l con 25y 21%, respec-
tivamente. Las complicaciones observadas durante €l estu-
dio sedio en cinco pacientes (18%), dos pacientes (7%) pre-
sentaron infeccion delaheridaquirdrgicaquerequiridretiro
de los puntos de sutura para su drengje y fueron manejados
COmo una amputacion con técnica abierta con curaciones
hasta su cierre por segunda intencion, estos pacientes pre-
sentaban ademés de |a diabetes mellitusinsuficienciarena
crénica, otros dos pacientes (7%) presentaron necrosis de
los bordes de la herida quirdrgica, lo cual progresé a una
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dehiscencia de la misma, siendo manejados con curacio-
nes hasta su cierre; estos pacientes presentaban una pre-
sién digital 68 mmHg, hipertensién arterial sistémicamas
nefropatia diabética, un paciente (4%) ameritd amputacion
mayor, este paciente presento insuficiencia renal crénicay
presion digital de 68 mmHg, los otros 23 pacientes (82%)
no presentaron ninguna complicacion, no hubo morta-
lidad postoperatoria. El promedio de tiempo de hospi-
talizacion fue de una semana para | os pacientes que no
presentaron ninguna complicacion y de cuatro semanas
para |los pacientes que si las presentaron. De las compli-
caciones posquirdrgicas en amputaciones menores con
técnica cerrada por € momento no se cuentan con estudios
similares; sin embargo, de las amputaciones en general se
han hecho estudios donde las complicaciones postoperato-
rias han sido infeccién delaheridade 20 y 25%.%
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