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INTRODUCCION

La incidencia anual de Ulceras en el pie diabético es del 5% y en un
60% de las casos se asocian a infeccion en el momento de
presentacion, representando un 7-8% la de calcaneo.

La amputacion transtibial era el procedimiento gold standard para la
osteomielitis calcanea grave, con una alta tasa de mortalidad
aproximandose al 30% el primer aho, 50% el segundo ano y un
70% a los cinco anos.

MATERIAL Y METODOS (Caso Clinico)

Varon de 43 anos bajo el diagnostico de OMC de calcaneo con
trayecto fistuloso derivada de Ulcera diabética, positiva para
P aeruginosa MR, §. aureus y E. cloacae.

- AP: DM tipo | mal control.
Neuropatia, retinopatia y nefropatia diabéticas.

- Habito tabaquico de 15 paquetes/ano y enolismo ocasional.

RESULTADOS

En un segundo tiempo se realizan injertos en sello incluyendo
dermis y epidermis. Tras cicatrizacion completa, se model6 una
ortesis para contencion de partes blandas, reduccion de
presiones y redistribucion de cargas permitiendo carga parcial.

Se adapta una plantilla al cazado habitual, permitiendo Ia
IABVD y una marcha funcional.

CONCLUSIONES

. Optamos por preservar la extremidad mediante calcanectomia
total con abordaje lateral extendido preservando la continuidad del
tendon de Aquiles con la fascia plantar, preveniendo la dorsiflexion
excesiva del tobillo y proporcionando una flexion plantar activa.

Altamos con descarga de la extremidad, terapia de presion
negativa y antibioterapia endovenosa, reduccion del consumo de
tabaco y control glucémico estricto.

- La calcanectomia tiene el objetivo de preservar el miembro y permitir el cierre por primera intencion de partes blandas.

proporcionar una marcha funcional.

- Disminuye la demanda de oxigeno y costes energéticos en el paciente y permite el uso de una ortesis o plantillas para compensar la dismetria y

- La OM es la principal indicacion, exitosa en reducir el nimero de amputaciones y en preservar el miembro en un 80% con un ratio de

supervivencia del 90% a los 3 anos.

oreservar el miembro cuando sea posible.
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- El 50% de diabéticos desarrollan una infeccion contralateral a los 18 meses y 1/3 de ellos requeriran amputar. Por ello la importancia de
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