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TNTRODUCC!ON 

La ~iabetes mellitue es la enfermedad metabólica m&e fr.!,­

cuente, existen varios renortes estadísticoe, nero se ce1ou1a que -

el 1~ de la población genrel le nadecen, Dentro de lae comnliceoio­

nes tardías que euelen atlllrecer oerce de loe 15 afioe desnués de ini 

ciada la diabetee clínica están le macro y microangio't'Bt!a .con eul!­

formas esnecíficae de nefronat!a, retinonatía y pié diabético. 

Mucho ee ha eetudiado y establecido en el tratamiento da­

de los pacintes con necrcbioete diabética; pero en nuestro centro -

hosnitlierio no se he llevado un protocolo propio pare el manejo de­

él!tos nacientes, ni el seguimiento bieneetablecido de la evolucidn­

de los miemos eo~etidos a tratamiento quin1rgico. 

Lo q•e pel"R el enfermo es una ves<.cu1e o una herida inei~ 

nificante, puede terminar en la emnutacidn del pié o le mayor parte 

del miembro afectado, La meta en el tratamiento auirúrgicc es la O.!? 
tenci6nñde una herida cicatrizada y evitar amputaciones mayores y -

asi coneerver la mayor cantidad del miembro pera sonorte del neeo, 

t>entro de le evaluacidnclínico inicial ee tomaron a conei 

deracidn el tratamiento médico y dietético, tiemno de evolución de­

le diabetes mellitue, del nadecimiento actual, en éste caeo de la 

necrobioste diabética, como es nue ocurrio la lesión eu evolución 

loe tratamientoe inicia•es y actuales. 

En •1 nresente ei;tudio !!e tomaren las bases -pe.re el trat.!!. 

~iento quirúrgico y evolución nostooeretoria de los nacientee que -

ingreser~n ñor primera vez en el neríodo comnrendido del mee de Ma-· 

70 a Octubre de 1988 
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GENERUID~nE~ 

Dentro de lee complicnciones de la dinbetee mellitus ee­

tan lA microan1tionatia y mecroenginetía como respon~ablee de la in­

suficiencia VAscular arterial, nara la a'ORricion de las llamados -

"pies" en el nnciente diabético crónico. Un f'actor "recinitente en­

la anaricidn de éste leeión ee le neuro~atía, q.e a diferencie de 

muchae otras complicnciones ~uede anarecer en la fase inicial ~e la 

enfermedAd, es bien conocida que su frecuencia y grRvedad aumentan­

oon el P,rado de de~oontrol hiperglucém\co. lle todas las com,,liaeci~ 

nee cróniaee, ne.rece que es la que mejor responde a una terapéutica 

de normalización de la ~licemia. 

Tanto ~a arterioecleroste como la arterioloee~leroeie eon 

comunes en loe diabéticos, en quienes reviste ademée mapor ~ravedad 

que en loe no diabéticos. En las arterias de mayor tamafio loe cam­

bios ateromatoeoe, caracterizaaos por denósl.toe de lípi~os y fibro­

eie de la ínti.ma, presenten a menudo un 1trado avan7ado y contribuir 

a la insuficiencia del órgano irrigado. El proceso degenerativo de­

las pequei'las arteriola ... es diferente de los grandes vasos, pues en­

aquéllae la arterioee~lerosie ee caractrriza por un en~rosa~iento 

hialino 0r~nunciado que interesa tanto las arteriolas como lee de 

mediano calibre, 

La coronariopatía oclusiva y la ineó.ficeinc<a cardíaca -

congeetive, nrovocan mée del 70~ de loe fallecimientos en loe die~ 

tices. Aunque euelentranecurrir 15 ai'loe o mns nare que se nresente­

le mecroenP.inatía. Por lo tanto en ellos la ateroeslcerosie ee 2,5-

veces m~e frecuente, aue en la ~oblación general. Pero loe hallas-­

ffOB hietol6p,icos son similares en los dos gruu~s 
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Hay datos que sugieren la sxistencia ·de leeion endotelial 

nrimeria, con aumento de· nenneebilidad a los l ínidoe intravaecUla-­

res, ein embargo la ace~eración de la ateroeecleroeie nuede no gua~ 

dar relación con la hinerlipidemia diabética. 

La ausencia de insulina da hinerlinidamia caracterietice­

con "'1rtículas ricas en tri~licéridos de muy baja de~sidad con au-­

mento de loe precursoree de VLDL y coneiguiente-.,ente una binerlini­

de-.,ia tipo IV. Loe pacientes con binerlinide'!'ia e biperglice'llie ne­

cesitan m4e insulina de lo nonnal. Por lo tanto en el tratamiento -

de eetoe trastornos esté el control adecuRdo de la glicemia a tra-­

vés de una dieta adecuada e insulina en caso neceeRrio. La ~acroan­

gionatía de loe diabéticos ee cualitativa.,,ente s;milar nero cuanti­

tativamente mée intensa ~ue en los no diabéticos. Debido a loe tra~ 

tornos circUlatorios nor debajo de la fosa ponlítea, la cirup:ie de­

cortooircui to suele ser menos úti1 que en os casos con isouemia -­

distal del miembro. 

La enfermedad micr(JV.Sscu1ar, ee caract'2ri?.a ""IOr engrosa­

miento de la membrana basal cap<lar y a la acumulación de material­

PAS positivo (Acido neryodico de Schiff). En el riHon es car;cteri~ 

tico la anarioión de éreae nodulares de fflomeruloesclerosis 

:::n cuanto a la natogenia de la neuro.,,.tía diAbética la -­

hi ner.o:licemiR crónico nuede inducir la fonnaci.ónexceeiva de eorbi to 

en los troncos nerviosos de les células de Schwann. La aldoea redu~ 

toea, enzima reenoneable de la fonnación de eorbitol poeee una afi,­

dad relativamente baja nar:> la glucosa, cuya concentración es un -­
:fao~or li:ni tente fundnmental de la nroducción de sorbi tol y el con­

tenido de 'ete en el nervio diabético esté aumentado, de tAl fol"Jlla­

que el incremento de sustancias oemdticamente activas en las célu--
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lae con tumefacción y rutul'I! de sus me:nbranae, como iíetae ct!lula!' -

eon reenoneablee de la integridnd axonal finalmente tiene lu.o:ar la­

diefunción o muerte del cilindroeje. 

Las TlBr&steeiae y dieeeteeiae nueden a-arecer en forma i!l 

eidioea o ap,uda en el curso de una nérdida del control de la diabe­

tee oor hinerglicemi9 secundaria a une infección o de~ido e otras -

foti11ae de eetrt!e. Lll afectación de las extremidades inferiores sue­

le ser bilateral y simt!trica, las oarestesias ~e ·describen como hO,!: 

migue»e o 1Jincha.,,oe, 1Jeree~ción del dolor varíe de un eu•jeto a o-­

tro; en la exulo~oi1n la eeneación algésica y al tRcto fino pue-­

den estar !Iterados frecuentemente 

En le ineneccidn local de una herida de un diabético ee 

deteti11inan( el sitio exacto, si eet& sobre la eunerficie de aooyo 

ei existe exudado ee toma muestra narR cultivo, las cepas m's fre~ 

cuentemente encontradne son Stephylococcus y Strentococcus. Se eli­

minan!n todos los tejidos no vitales de la berid9. El desbridamien­

to no debe de nrovocar hemorragia nor oue nuede extender le herida, 

posteriormente se T8alizarán cambios frecuenee de auóeitoe, utili-­

zando gasa simule y antimicrobienoe tónicos; ei fuere neceeario ee 

oueden utilizar sntibióticos por vía eietémica; se debe mantener ~ 

poeo encama nara mantener la horizontal, en ceso de edema se eleva­

el miembro afectado ya que 1JOr lo general enel pié diabético como­

ya ee mencionó, existen trastornos vaeculares y la elevaci6n diemi 

nuye el ~radi~nte de nresion del riego sanguíneo. Si el eecurrimien 

to he 1J8rdurado, es necesario obtener una radiografía del nit! -ra 
valorar •l e .. tAdo del hueso subyacente. 

En algunos nacientes la enferm2dRd de los grandes vasos -

de la extremidAd afectada comnlica mÁs la cicatrización v lo., tra!!. 

tornos localee del pid. A vecee loe signos físicos son tan gravee -

que ee neceeario una angiogra!íe nara una mejor valoración. En al~ 
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noe otroe caeos éete eetudio eetd indic•do cuando el andlieie dife­

renoi1'1 DO'PPLER revela un gradiente invertido (normal t para tobillo 

un valor de l. / pllra brazo de 4), 

cuando existeneignos evidentee ·de com~romieo vaecu1ar en­

la extremidad, resulta arrieegado realizar nrooedimiantoe ouirurgl 

cos en elpié, antes que la cirugía vascular de reconstrucci6n mejo­

re la circu1acion en él, Aeí muchas veces .nuede evitarse un~ amput!_ 

cidn mayor del. pié, ei se atienden las prioridades quirúreicas. 

A ~in de determinllr la operabilidad de los nacientes dia­

béticos con heridas en el nié, ee necesario establecer a que nivel 

nodnf ocurrir la cicatrizacidn nor nrimera intenci6n. 
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DTSl'lUSTOl'l 

La valoración ol!nice de loe pacientes con necrobiosl.e ~ 

diebdtice, es el nunto deciei•o ~ra detrmine.r el nivel de amnuta~ 

ción cuando el tratamiento mddico falla. 

Es necesario que el naciente esté enterado de le magnitud 

de le le~idn,nues la mayoría ee sorprenden cuando ee lee comunica 

oue ameritan amputación mayor, no sólo del tejido necroeado, 

Existe une correlación directa del deao vascular observa­

do a nivel retiniano y deducible e nivel eistémico, aunque en la ~ 

yor!a no hubo evidencia manifiesta de daao renal avanzado, 

La edad de ladinbeteF. wellitue también está en correlaci~ 

con 1ae complicaciones a nivel vascular, en loe que ee encontró ma­

yor deterioro del rie~o vascular corresnondio a loe de una evolu-­

cion de la diabetes m~e nroloncade. 

Debe insistirse, que de primera intención no debe de pra~ 

ticaree una am'O\ltacidn eu~recondílea a anuelloe pacientes que in~?'!. 

een nor necro~ioeie distal, edlo por el hecho de que si se realiza 

e~nutecidn eolo del tejido neordtico, le noeteri.or evolución for~~ 
' :nl une a~putaoidn supracondílea 

El eeguimiento de la evoluci6nextrehoenita1erie, ee difí­

cil, pues llgunos de loe nacientes no acuden al eunoner aue eu heri­

da ee ·encuentre en buenas condlcionee, o no lo hacen en 1a fecha i~ 

dicadA por el médico 

La mayoría de loe nacientee lle~aron a consulte médioa·-­

ein haber tenido un tratamiento adecuado dP. su herida o 1esi6n ne-­

erótica ya que el tratamiento 6ntimo en alguno de ellos nodr!a habe . -
r resuelto sin recurrir a la amuutacidn. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA1 Necrobioeie ~iRb&tioa 

Nombre: Bdad 

Tiempo de evoluci6n de ;inbetee Mellitus•----------

Neuropatía1 Visceral ___ _ Auton6mic~----- Perif&rica. ___ _ 

Tiempo de evoluci6n de Padecimiento Actual 

Glucosa. ____ _ Urea. __ _ Creetinina ___ _ 

Hallaggoe Clínicos: 

a)• pUleo perif&ricoe: Bien pereeptible~ Ausente __ In~termedio_ 

b)a "":!.enedo capilar: lRUel n miembro no afectndo ___ _ 
álenor al miembro nno afeotndo ·----Ausente _____ _ 

c ),. TemperF\tura: Mayor al Muelo Ipsils.terln 
Igual el Muelo lpsllateral ___ _ 

Ausente _____ _ 

d) .. Ooloraci6n: En releci6n a resto de miembro: 
Igual. ___ _ Menor Mayor _____ _ 

e)= Crp1taoi6n por preeencin de Gas 

f)a Placa eimple de la regidn1 

Sí. __ _ "º ---
Afecta e6lo partee bl~ndee. _______ _ 

.f.fecta tejido dseo ------·-----
g)= An~iop,rnfía: Nivel de ocluei6n~---------

Bdo. Genernl de Arterias. _____________ _ 

g)= »eecripc16n de ~etinopatía. 



RESULTADOS 

El 75( fueron hombree y el 25< mujeree, 

La edad ee movid en un rango de edad de 33 a 72 afloe; con 

un nromedio de 59.4 aftoe. El grupo de mavor frecuencia fu~ el de --

57 a 64 afloe 1 tebl R 2) 

Los nuleoe nedios estuvieron nreeentee en el 56<! de loe -

cae.o e, mal nereeotible en el 32" y ausente enel 12~ 1 tabla3) 

El llenado canilRr fut! bueno en el 56" de 1oe caeoe, malo 

en el 36( de ellos y aueente en el 8( 1 tabla 4). 

La temoera.tura de la re~idn afectada nreeentd hinertermia 

en el 72( de loe caeos, nor:nal en el 16( y fr!a en el 12< (tabla5) 

La coloraci6n fut! normal enel Q( ; mayor enel 88< y con -

palidé?. en el 12< de loe caeos ltebla 6). 

Se detectd presencia de gas regional en el 24< de loe c~ 

eoe y estuvo ausente en el 76t (tabla 7). 

Se anrecid lesión deea en el 16~ de loe caeos y sin afe.!!. 

tación el 84< (tabla 8) 

En cuanto a la neurot>Btía en el 88< eetuvo prel!ente la -

neuronatía nerif4rica, ?4< presentaron neuronat{e visceral y el 8< 

afectación del siete~a nerviol!o autdnomo 1tabla9) 

Presentaron retinonatía nroliferativa el 24~ ; 72~ reti­

nonatía no nroliferativa y el 4( no se valoraron (tabla l~) 

Se reali7-d amnutac•.ón sunrecondílea en el 36<; sunrarnale.!!. 

lar en el 4<, en tercio medio de la nierna 1?< y edlo ortejos en­

el 48< (Tabla 11). 

De el total de loe caeos se co'Ttplicd el 24<, correeoondie 

do al 4< eupracond!lea, en tercio medio de nierna 4( y el 16< de lo 

casos sólo ortejos (ver tabla 12), 
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TABtA 3 1 Relaoi6n del nulso encontrado 
en la arteria nedia. 

-· - •- ----- ,._ -
-

l!TB!I' . l'ERSE?TJBLE 14 56 

ll!AL PERSE'PTJBLS 8 32 

AUSENTE ~ 12 

l 
l 
l 
1 ¡ 
1 



TABLl 4 t Dietribuci6n de acuerdo a1 
tino de 11•nado ca~ilar, 

Llenado Canilar No 

AUSBNTE 2 8 

11ALO 9 36 

BUENO 14 56 



TABLA 5 Tipo de tem,,.,ratura en 1a 
region a:reotada. 

TE'IP'ERA TURA No ' 
CALIENTE 18 72 

ll'ORl!Ali 4 16 

PRIA 3 12 



TABLA 6 • Tipo de coloraoión en rela­
cidn al reeto del miembro 
afectado, 

COLORAOTON No. 

IGUAL o o 

22 88. 

ll!BNOR 3 12 



!ABLA 7 1 DetrminacicSn de la presen­
cia o aueencia de gae per:!, 
leeional. 

GAS REGrONAL No " 
PRESENCIA 6 24 

AUSE,.OXA 19 76 



!l'ABLA 8 • Numero y t'r.cuencia d• 
at'ectacion 611ea. 

APE<n'AC:TON OSEA "º 
OON APEC:TAC:IO!I .. 16 

SIN Al'ECTACION 21 84 



TABLA 9 ' Preouenoia del Tipo de 
lfeuropa t:!a. 

TIPO No 

PERT~RIOA 22 

V'ISOERAL 6 

A°'°NO'!TOA 2 

88 

24 
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TA'BLA 10 • Tipo de Retino1'1lt!a 

1 N l. p 

Ws NO SE VALOllARON 

P. PROL!l'ERATYVA 

NP= 1'0 PROLIPERATIVA 

'NP 



) 

TABLA 11 • l'lti.~ero y frecuencia del 
nivel de amputaoi6n 

TI'PO DE All!'!"!JTACION No. 

SUPR!COl'IDILU 9 36 

SUPR!"ALEOLAR 1 4 

TERCIO ~EDTO PIER~A 3 12 

SOLO ORTEJOS 12 48 

TOl'AL .25 100 



TABLA 12 ' Comnlicacionee noeterior al 
tratamiento quirdrgioo, 

1'TVEL DE A~PUTACION 

SUPRACONDILEA l 4 

SUPRA>llA'LEOLAR ~ o 

TERCT.0 ~ED!O PIERNA l 4' 

SOLO ORTEJOS 4 16 

\'OTAL 6 24 



l)• Para el tratamiento de las necrobioeie en loe -pacien 

tes diab,ticoe,·ee necesario en nuestro cenro hoenitel•rio llevar -

a cabo honesta~ente un nrotocolo clínico nara determinAr el nivel­

de amnutBci'on optimo en esnere de ade~uedo cicetrizeoi6n. 

2)• El seguimiento de loe nacien•ee, deenu'e de tratemi~ 

to auirurgico ea difícil nues la mavoría sdlo acuden cuando eet~n 

comnlicados, 

3)• Be necesario agruner a todos estoe dieb,ticoa en 

nuestro centro ·hospitalario, en una r.1ínica del pi~ Diabético, 
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