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Las fracturas espontáneas en calcáneo asociadas o no a úlcera
cutánea pueden aparecer como complicación poco frecuente en pacientes diabéticos mal
controlados. El abordaje global valorando la posible afectación vascular y neurológica serán
las claves de su tratamiento.
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La neuropatía y vasculopatía diabéticas son claves en la evolución del paciente diabético. Su
presencia puede desencadenar la aparición de fracturas espontáneas por insuficiencia con consecuencias nefastas para el
paciente. El tratamiento multidisciplinar realizando la mínima agresión posible, es la base del éxito.
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En los controles postoperatorios se consigue una buena evolución clínico-radiológica. Se consigue
una cobertura firme con ausencia de nuevas úlceras y tras 7 meses se confirma consolidación de la fractura. Actualmente
camina sin ortesis ni ayudas manteniendo funcionalidad previa a la lesión.
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EVOLUCIÓN
-Mala evolución partes blandas

-Infección superficial por Proteus
-Exposición de tornillo
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-INJERTO LIBRE DE PIEL
-SISTEMA DE VACÍO (VAC)
-ATB. ORAL 12 SEMANAS

-Consolidación de fractura
-Cobertura de piel completa

-Resultados microbiológicos negativos

66 años con úlcera en talón y molestias al caminar

-Desplazamiento de fractura
-Empeoramiento estado cutáneo

-RM compatible con absceso intraóseo


