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En pacientes neuropaticos se previene la amputacion de forma segura

Solucionar deformidades en el pie
del diabético evita complicaciones

Corregir quirirgicamente las deformidades,
motivadas o no por la diabetes, que presenta
el pie de una persona con esta enfermedad
puede evitar el desarrollo de lesiones ulce-
rosas que culminen con amputacion. Siem-

MARLA POVEDA

Las deformidades en el
pie de un diabético deben
solucionarse quirtirgica-
mente antes de que produz
¢an lceras que puedan de-
sencadenar la amputacion
del miembro. "La filosofia
de la cirugia reconstructiva
con respecto al pie diabéti-
co es corregir temprana-
mente todas las deformida-
des, tengan o ne que ver
con la diabetes, va que son
las responsables de que €l
pie se llegue a ulcerar a
cansecuencia de la falta de
sensibilidad”, ha comenta-
do Fernando Noriega, cirn-
iano ortopédice y director
del Instituto Internacional
de Cirugia Ortopédica v del
Pie (IICOP), en Madrid,
gue ha participado en un
curse sobre el manejo del
pie diabético organizado en
la Universidad San Pablo-
CEU, bajo la direccién de
Celia Carrion y Miguel C&-
ROVas,

La diabetes puede causar
complicaciones en el pie
bien a consecuencia de le-
siones vasculopdticas ¢ neu-
ropaticas. Estas 1iltimas, las
mdas frecuentes, suponen
cerca del 80 por ciento del
tetal de casos v son las que
mejor tratamiento tienen.
"Los pacientes neuropaticos
pueden evitar la ampula-
cion en su mayoria, siem-
pre v cuando sean cogidos
a tiemipo”.

El paciente vasculopatico
tiene un déficit de circula-
cidn distal que produce 12
pérdida de vascularizacién
v, por tagto, necrosis, mien-
tras que en el neuropatico
la dlcera se produce no por
una falta de perfusion, sino
de sensibilidad, que prove-
ca que cualgprier prominen-
cia cause una lesion. "La ci-
rugia en un paciente neurc-
patico es segtira porgue tie-
nen buena circuiacion; no
hay que temer que se vaya
a necrosar ef pie. Los vascu-

pre que se coja a tiempo y que la lesién sea
de causa neuropética, la pérdida del pie se
puede evitar, segun ha explicado el cirujano
ortopédico Fernando Noriega, director del

[ICOP.
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Fernundo Noriega, cirufaro ortopédico ¥ divectoy del 1ICOP.

Un diabético con una
pierna amputada tiene
una alta probabilidad
de perder la otra en
menos de dos anos

lopaticos, por su parte, son
pacientes mas delicados, en
el sentido de que primero
hay que sclventar el proble-
ma circulatorio para luego
reconstruir el pie”,

El papel del cirujano es
solucionar las deformida-
des que presenta el pie an-
tes de que causen lesiones
insalvables. Segiin Noriega,
"un diabético con una pier-
na amputada ene muchas
probabilidades de perder la
otra en un plazo de menos
de dos anos”.

Ne obstante, Noriega ha
manifestado e} poco desa-
rrollo que en Espafia tiene
el campo del pie diabético,

desde el punto de la cirugia
ortopédica.

Tratamiento

Una iilcera por pie diabé-
tico en estadios iniciales se
traia, "siempre que la lesion
sea superficial ¥ no esté in-
fectada", con un yesc de
contacto total. La técnica
consiste en envoliver com-
pletamente el pie con tres
vendas superpuestas: de al-
godon, de escayola y de fi-
bra de vidrio, que consigue
distribuir el peso por igual
en toda la planta del pie,
"de forma que las dlceras
preducidas por un exceso
de apoyo mejoran v se cu-

La cirugia en un
paciente con lesion
neuropatica es segura,
los vasculopaticos son
méas delicados

ran". Cuando el paciente
neuropitico presenta una
1ilcera abierta, el tratamien-
to consiste en limpiar la le-
sién y corregir quirdrgica-
mente [a deformidad.

Por iltimo, los pacientes
con un grado mas avanzado
en su neuropatia, que pre-
sentan pie de Charcot, con
huesos fragmentados o lu-
xaciones a consecuencia de
la pérdida de sensibilidad,
necesitan una cirugia que
recurra "a Ja fusién de los
huesos del pie. Al ser de
origen neuropitico, el ries-
go quinirgico es minimo y
se obtienen buenocs resulta-
dos", ha concluido.



