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INTRODUCCIÓN. 

Es indudable que el principal problema de la Diabetes Mellitus es la presencia 

de complicaci~nes m~tabóli~s!_,_vasc~lá~_es._ neuro!óQicas. y renales. Cabe senarar 
·,_ . - ·. ,• 

que durante las décadas ·de 1920 y 1930 •. las complicaciones; d.e la Diabetes Mellitus 

eran raras~ pe~<? __ que_:_~: p~~c~~:·_~d~:-·~:w ~SQ·~:-.~~~~!"~1:1~~·~~-~i,~Ur~ir __ po~o -imp~rtantes 
problemas de· ~·~l-ud. públicá:·.:e~ :g~~··r, ~'~-~did~.,d~bidc; ·a una m~yor sobrevida de los 

paciel-ttes. hábit~~- ·~l:im~~Í-i~i:~-~·;. ~;~~~~~;¡~~6\/~~~-ici~~-·:·~~:; 

Se estima q~~ actual:e~~l hL L el~Ldo;~lreded:r ~i 135 millones de 

diabéticos y se e~~r~ quE! .;st~ cif~~· s.; ~lev~ ~ J6((,;,mo~.;s · .;rl los. próximos 25 

anos; el aunlento:~eñi·:de 40°k·'en ·las p'arSe~-deSá.ri01í3.dos y_ ·de ;70°/o en los.·pafses 

en vías d~_.' -~-esarrol~o. -~~tr~_::: I~~:-~ ~-;~~-::b~~~~~'.;~-~~~~-.. ~~~~~ ._ num,e!"~··. -~~-~-.' P~~on~s con 

diabetes melÍitus se. encuentra. México: .(3.8 :.milh:>nes);.'La' mórt~lidad .. a u merita en 

diabéticas· mayores de ~~. a~os~ ~n ~ c;a~·par~·~~·~· ~·n_·en¡er;nos de ~~í!<:>r-~~ad~_(2) 
- '.,·,· 

Los pacientes·· diabéticos-.'tien~~.-,U~a._fQ-~n·_·Prob~bi1id~d:·~~ des3'rrollar una 

infecciói-a en el- -pie, .d-ebidO· ~- Que.:~st:~~- :~-rS~~·as\;~~~e~:~ Oco __ -t~~e-~''~~-~ci¿_' O· mó1eSü3s, 

el problema puede aparecer bajo ·un_á _fi~br~- leve ~r semcinas.(3i 

El pie del paciente diabético es quizá el sitio del organismo en el que más se 

evidencia el efecto devastador de· las complicaciones vasculares y neuropáticas que 



se presentan en mayor o menor grado a lo largo de la evolución de la diabetes 

mellitus. 

El nombre de pie diabético design_a desde un proceso infeccioso, isquémico o 

ambos en los tejidos que conforman el pie y que abarca desde la pequeña lesión 

cutánea hasta.la gangrena extensa con perdida de la extremidad,(4)_ 

• <'• - _. 

Las limitaciones existentes para el diagnóstico'· oportuno ·de· la diabetes 

mellitus, la vigilancia epidemiológica dificil, asi- cii~~:~, l·a.·::·~-use~cia -de. programas 
·' :·'"' ·,::·>"' ; '-. 

eficaces de prevención y control, son factores de la_Cre!Cierlte moÍbilidad Y mortalidad 
- :;., .. · :· 

por esta enfermedad, la cual requiere de trataííniento_·lnédico e incluso quirúrgico, 

cuando las complicaciones de la misma exigen cfa ampLÍtació.n -de los miembros 

inferiores.(2) 

La escasez de estudios de tos miembros amputados a nivel nacional y del 

mateñal de nuestro hospital, nos motivo ta realización de este trabajo. 
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OBJETIVOS. 

Determinar si la manifestación clinica corresponde al sitio de anormalidad 

vascular. identificado en el espécimen de amputación. 

Identifica~ los_ca!"1bios histológicos arterial.es corre~acior:aados con las 

alteraciones clinicas. 

Cuales son las manifestaciones clínicas de las alteraciones vasculares. 

T~SI3 1~.,~l-: 

FALLA L~. ~nl~L;N 
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MATERIAL V METOOOS. 

Se realizó un estudio retrospectiva, observacional y descriptivo, de los 

pacientes diabéticos que hayan Sido sometido$- a amputaciones mayores. ya sea por 
. . :-.. .' -- ~--- -- ~ . : - . ' . .,,. - . _-

complicaciones. isqÚémié.a~ a· inf~cCiosaS:··par_:el ~eryicio'de Angiologfa y remiÍidas al 

servicio de Anatomla Patológica. No hubo grupo testigo. 
-·-··-·-· .- .--.,·· -o·c- .• ··-·.· ·-·-- - ·-·· -- _ 

El tamaño del . estudia· fue' de ·40· .. ;pa,;ientes,i se .... il1Ctuyeron ··.todas .las 

amputaciones mayores de pa6~~'~t~~~-~-~~~-~;¡~~/~-~~t ~st~~i~;~~-: ~-:-:~~~a·· del~:~'ervicio 
de angioró9 ra. fueron excluidos,, ·tOda-S las· amputa~iO;..es mayores re~iizadas par otro 

servicio. as[ como tod<¡>s los -p~~¡~~-~;s :·~om_.;lidos ~~ ampu~~_tones ~aY.ares _que no 

Como criteri~: de:_ eliminación fue aquel paciente con estudio histopatológico 

incompleto o defidente·.:'Y_-_qu~ no se :haya Poc1ido_ -recabar los _datos necesarios. -Se 

consideró la ~mpu.~ción ·mayar. tanto la- amputación .supracondilea como la 

infracondUea. 

Los recursos que··'se ne~sitaron fueron: instrumental para disección. equipo y 

sustancias químicas necesarias para el proceso de inclusión y montado de laminillas. 

así como para:· las - tinciones--~ _especiales. microscopio fotónico. lápiz. papel y 

computadora. Como recurso humano. el médico adscrito y residente del servicio de 

Patología. Sin Finariciamiento externo al instituto. 
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No se requirió autorización de los pacientes. ya que los datos 

anatomopatológicos, fueron recabados de los estudio de rutina de las piezas 

quirúrgicas y los datos cUnicos recolectados fueron parte del expediente clínico. 

Se realizó la disección según la técnica de Rodríguez Martfnez H.A; del árbol 

arterial. desde·,~·· f~-~~~~1J,'~o~Útea, · tibial Po.sterior, peronea, t-ib.ia~ ariterior, pedia, 

plantares y digitale°S'. __ s~·t~nió ~~rtes a tres niveles en arteria· femoral, poplitea. tibial 

posterior. ~ro~~a~:~-t~-~i:a:~~i~·i~rior~··~·~-:t~~ó·.-~;, ~~e.de vás~s: pedía, plantar interna, 

plantar extema~digii~1~~.para'fi~ e~~u~io hi~~olÓgico.(5) 

Se realizaron tinciOnes con el método de hematoxilina y eosina ( H y E ). y en 
. .· .. · - ~· . . 

casos neces"ários se utÜizS.r:on méÍÓdos··de tinción de Tricrómico de Masson para 

colágeno y-mús-~ult{iis~'Y R-~y~~.MOta-para fibras elásticas. 

~-" >~,-:"" :-·_(;"·· ," _: -
Par3 la recolecci6'1 de los datos clinicos de los pacientes, fueron toma~os los 

que haYai:1 sidO.,.s~~eudO~.-- a una ~amputación mayor, durante el periodo del 1º de 

agosto cie.-:ióóo al 1° de agosto del 2001. 

De los expedientes clínicos se obtuvieron los siguientes datos, la edad del 

paciente, el sexo, ·el tiempo de evolución de la diabetes, amputaciones menores 

previas a la amputación mayor, la exploración de los pulsos, de los miembros 
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inferiores el nivel de la amputación. el sitio de la lesión. el grado de Ja lesión basado 

en la clasificación de Wagner. 

CLASIFICACIÓNDE WAGNER 

GRADO LESIÓN CARACTERISTICAS 

Callos gruesos. cabeza de 

o Ninguna. pie en riesgo. 
metatarsianos 
prominentes, dedos en 
garra. deformidades óseas. 

1 Úlceras superficiales. 
Destrucción del espesor de 
la piel. 

Penetra piel, grasa. 

11 Úlceras profundas 
ligamentos. pero sin 
afección al hueso, 
infectada. 

111 Úlceras profundas más Extensa y profunda, 
absceso.(osteomielitis) secreción mal olor. 

Necrosis de una parte del 
IV Gangrena limitada pie o de los dedos, talón o 

planta. 

V Gangrena extensa. 
Todo el pie afectado, 
efecto sistémico. 
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RESULTADOS. 

En este estudio de los cuarenta casos, se eliminaron seis casos debido a que 

no se pudieron recabar los datos necesarios. De los 34 casos en total 13 (38°/o) 

fueron mujeres y 21 (62%} hombres. (tabla 1) 

La edad .. de los pacientes fue de 48 a 91 años, la edad promedio fue de 74 

anos. ~e <:fi.vidieran·.~n cinc"o grupos, que fueron de 40-50 anos. 51-60 a, 61-70 a. 71-

80 a, y 80-más añoS. qUedando de la siguiente manera: de 40-50 a. 1 caso (2.9º/o), 
-, ... , ' . 

51-60 a. 3 easos (8.8%), 61-70 a. 12 casos '(35.2%), 71-80 a. 10 casos (29.4%), SO y 
' - ' 

más años fueron 8 casos (23.5%). (tabla 2 y gráfica 1) 

De los miembros amputadas 17 (50º/o) fueron derechos y 17 (50o/o) fueron 

izquierdos (tabla 3), de estos 28 (82%) fueron amputaciones supracondileas. y 6 

(18%) fueron infracondileas (tabla 4 y .. gráfica"_.2);,., 18,,._{53%) -casos_•.,tuvieron 

antecedentes de amputación previa de ~lguno 6 a1Q~-~~~ d~. s~~ · ~~~s: Ú~~~a - 5 y 

gráfica 3), los sitios de la lesión fueron: losdedos en 19 ~sos (5S.S~o), en la región 

plantar 6 casos (17.6%)(14.7%). (tabla 6 y gráfica 4) 

El tiempo de evolución de la diabetes mellitus de los paciente fue de 2 a 31 

anos, can promedio de 22 años, se dividieron en cuatro grupos, de 11-20 años 

fueron 16 casos (47.05%), de 21-30años fueron 9 casos (26.4%)(tabla 7 y gráfica 5) 
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Las arterias con calcificación de la capa media (Mc5nckeberg) fueron divididas 

según el tiempo_ de evolución de la diabetes mellitus. La arteria femoral con un 

tiempo de evolución de 11-20 a. 12 casos (50%). 21-30 a. 6 casos (25%)(tabla 9 y 

gráfica 7). Poplltea de 11-20 a. 12 casos (48%). de 21-30 a. 7 casos (28%)(tabla 10 y 

gráfica 8). Tibial anterior de 11-20 a. 15 casos (47%). de 21-30 a. 9 casos 

(28%)(tabla 11 y gráfica 9). Tibial posterior de 11-20 a. 15 casos (48%), de 21-30 a. 9 

casos (29%)(tabla 12 y gráfica 10). Peronea de 11-20 a. 16 casos (51o/o), 21-30 a. 7 

casos (23%)(tabla 13 y gráfica 11). Plantar interna. de 11-20 a. 6 casos (43%), de 

21-30 a. 5 casos (36%)(tabla 14 y gráfica 12). Plantar externa de 11-20 a. 5 casos 

(39%), de 21-30 a. 3 casos (23%). (tabla 15 y gráfica 13) 

La oclusión de las arterias por aterosclerosis, se separaron según el 

porcentaje de oclusión de las mismas. La arteria femoral 5 casos (22.72%•) tuvieron 

una oclusión del 10%, en el 30% 9 casos (40.9%)(tabla 16 y gráfica 14).Poplitea con 

30% 8 casos (42.1%), 40% 4 casos (21.05%)(tabla 17 y gráfica 15). Tibial anterior 

30% 4 casos (17.4%), 60% 6 casos (26%)(tabla 18 y gráfica 16). Tibial posterior 10% 

5 casos (18.5%), 60% 5 casos (18.5%)(tabla 19 y gráfica 17). Peronea 50% 4 casos 

(21%), 70% 5 casos (26.3%)(tabla 20 y gráfica 18) 

La oclusión completa de las arterias fueron por trombos revascularizados, 

tibial posterior 3 casos (42.8%), peronea 2 casos (28.6%)(tabla 21 y gráfica 19). Los 

pulsos se pudieron palpar en 'la femoral en 34 casos (100%), poplítea en 26 casos 

(76.5%), y pedía en 2 casos (5.9%). (tabla 24 y gráfica 22) 
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De acuerdo a fa clasificación de Wagner. los miembros amputados fueron 2 

casos (5.9%) en grado 111, en el grado IV fueron 10 casos (29.4%) y 22 casos (64.7%) 

grado V. (tabla 25 y gráfica 23) 
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TABLA.1 

DISTRIBUCION POR SEXO. 

SEXO. NUMERO. PORCENTAJE. 

FEMENINO. 13 38o/o 

MASCULINO. 21 62°/o 

TOTAL 34 100o/a 

TABLA.2 

DISTRIBUCION POR EDAD. 

EDAD. NUMERO PORCENTAJE. 

40-50 1 2.9°/o 

51-60 3 8.8°/o 

61-70 12 35.2o/o 

71-80 10 29.4°/o 

80-MAS 8 23.So/o 

TOTAL 34 100°/o 
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TABLA.3 

DISTRIBUCION MIEMBROS PELVICOS SEGUN PROCEDENCIA. 

PIERNA NUMERO PORCENTAJE. 

DERECHA 17 50°/o 

IZQUIERDA 17 50°/o 

TOTAL 34 100°/o 

TABLA.4 

DISTRIBUCION POR NIVEL DE AMPUTACIÓN. 

NIVEL NUMERO PORCENTAJE 

SUPRACONDILEO 28 82o/o 

INFRACONDILEO 6 18% 

TOTAL 34 100o/o 

TABLA.5 

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES DE AMPUTACION. 

ANTECEDENTES. NUMERO PORCENTAJE 

AMPUTACION PREVIA 18 53o/o 

SIN AMPUTACION 16 47°/o 

TOTAL 
--

34 100°/o 
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GRÁFICA.2 
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TABLA.6 

DISTRIBUCION POR SITIO DE LESION. 

SITIO NUMERO PORCENTA.JE 

DEDO 19 55.8% 

DORSO DEL PIE 4 11.7°/o 

PLANTAR 6 17.6°/o 

TALON 5 14.7°/o 

TOTAL 34 100°/o 

TABLA.7 

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA D.M. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO. PORCENTA.JE. 

0-10 a. 6 17.6% 

11-20 a. 16 47.05% 

21-30 a. 9 26.4°/o 

31-más. 3 8.So/o 

TOTAL 34 100o/o 

-------- -----------, 
-rk· , e: r···"""-

15 



SITIO DE LESION 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
DEDO DORSO PLANTAR TALON 

GRÁFICA.4 l 

~-· __ :_..:-::_:'::.~ 
,,.. 



TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM 
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TABLA.8 

DISTRIBUCION DE LESION DE MONCKEBERG POR ARTERIA Y TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

Arteria Tiempo de evolución de la diabetes mellitus. Porciento. 

0-10 a. 11-20 a. 21-30 a. 31-más. 

Femoral 66°/o 75o/o 66°/o 66°/o 14.45°/o 

Poplitea 66°/o 75°/o 77°/o 66°/o 15°/o 

TibialA. 83% 93°/o 100°/o 100o/o 19.27°/o 

--~--~-- ·- 18.67°/o --Tibial P. 66°/o ---93º/o- - --100°/o 100°/o 

Pe ron ea 83°/o 68°/o 77°/o 100o/o 15.66°/o 

Plantar int. 16º/a 31o/o SS o/o 66°/o 7.8°/o 

Plantar ext. 33°/o 31°/o 33°/o 100o/o 7.8°/o 

Pedia 16o/o 0°/o 0°/o 33º/o 1.2°/o 

Total - - - - 100°/o 
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GRÁFICA DE LESIÓN DE MÓNCKEBERG POR PORCENTAJE EN ARTERIA Y 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN. 
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TABLA.9 

DISTRIBUCION POR LESION DE MÓNCKEBERG EN FEMORAL POR TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE 

0-10 a. 4 17°/o 

11-20 a. 12 50% 

21-30 a. 6 25º/o 

31-más. 2 So/o 

TOTAL 24 100°/o 

TABLA.10 

DISTRIBUCION POR LESIÓN DE MÓNCKEBERG EN POPLITEA POR TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO. PORCENTAJE. 

0-10 a. 4 16°/o 

11-20 a. 12 48°/o 

21-30 a. 7 28°/o 

31-más. 2 8°/o 

TOTAL 25 100% 

·'E-NJ 
._.11\l\J · ¡ 
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LESION DE MONKERBERG EN POPLITEA POR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA 

DIABETES MELLITUS. 
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TABLA.11 

DISTRIBUCION POR LESIÓN DE MóNCKEBERG EN TIBIAL ANTERIOR POR 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE. 

0-10 a. 5 16°/o 

11-20 a. 15 47o/o 

21-30 a. 9 28°/o 

31-más. 3 So/o 

TOTAL 32 100°/o 

TABLA.12 

DISTRIBUCION POR LESION DE MÓNCKEBERG EN TIBIAL POSTERIOR POR 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION. 

0-10 a. 

11-20 a. 

21-30 a. 

31-más. 

TOTAL 

NUMERO. PORCENTAJE. 

4 13º/o 

15 48°/o 

9 29º/o 

3 10°/o 

31 100% 

l1ESTS1 00 ... -

FALL;.. ~- ;~~,~~:_i:; 23 



LESION DE MÓNCKEBERG EN TlBIAL ANTERIOR POR TIEMPO DE 

EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS. 
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TABLA.13 

DISTRIBUCIÓN POR LESION DE MONCKEBERG EN PERONEA POR TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION. NUMERO. PORCENTAJE. 

0-10 a. 5 16o/o 

11-20 a. 16 51°/o 

21-30 a. 7 23°/o 

31-más. 3 10°/o 

TOTAL 31 100o/o 

TABLA.14 

DISTRIBUCION POR LESION DE MONCKEBERG EN PLANTAR INTERNA 

PORTIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE. 

0-10 a. 1 7º/ó 

11-20 a. 6 43º/o 

21-30 a. 5 36% 

31-más. 2 14º/o 

TOTAL 14 100% 

r--
1 
¡ -:. 
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LESION DE MONCKEBERG EN PERONEA POR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA 
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LESION DE MONCKEBERG EN PLANTAR INTERNA POR TIEMPO DE 
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TABLA.15 

DISTRIBUCION POR LESION DE MONCKEBERG EN PLANTAR EXTERNA POR 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE. 

0-10 a. 2 15°/o 

11-20 a. 5 39°/o 

21-30 a. 3 23% 

31-más. 3 23°/c, 

TOTAL 13 100°/o 

T~cr.c: r-·· 

FALI.:_,:. f.2t __ ~~::~E¡j 
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LESION DE MÓNCKEBERG EN PLANTAR EXTERNA POR TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

21-30a 
23% 
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TABLA.16 

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE OCLUSION POR ATEROSCLEROSIS DE 

FEMORAL. 

OCLUSION NUMERO PORCENTAJE. 

10º/o 5 22.72o/o 

20°/o 4 18.18% 

30o/o 9 40.9o/o 

40°/o 1 4.5°/o 

50º/o 1 4.5°/o 

60o/o 1 4.5°/o 

70% o 0°/o 

80º/o 1 4.5°/o 

90o/o o Oo/o 

100o/o o Oo/o 

TOTAL 22 100% 
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR ATEROSCLEROSIS DE FEMORAL 
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TABLA.17 

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE OCLUSION POR ATEROSCLEROSIS EN 

POPUTEA 

OCLUSION NUMERO PORCENTAJE 

10°/o 2 10.4°/o 

20% 2 10.4°/o 

30o/o 8 42.1°/o 

40°/o 4 21.05% 

50°/o 1 5.2o/o 

60°/o o Oo/o 

70°/o 2 10.4°/o 

80o/o o 0°/o 

90°/o o Oº/o 

100°/o o Oº/o 

TOTAL 19 100% 

FALL.~ '~-- • -~~,~~N 1 
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR ATEROSCLEROSIS EN POPUTEA.. 
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TABLA.18 

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE OCLUSION POR ATEROSCLEROSIS DE 

TIBIAL ANTERIOR. 

OCLUSION NUMERO PORCENTAJE 

-
10º/o 5 21.7% 

20°/o 1 4.3°/o 

30o/o 4 17.4°/o 

40°/o 2 8.7°/o 

50o/o 2 8.7°/o 

60°/o 6 26°/o 

70o/o o 0°/o 

BOo/o 2 8.7°/o 

90o/o 1 4.3°/o 

100°/o o 0% 

TOTAL 23 100% 

FALLA 0;:; Jh~GEN 
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR ATEROSCLEROSIS DE TIBIAL ANTERIOR • 
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TABLA.19 

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE OCLUSION POR ATEROSCLEROSIS EN 

TIBIAL POSTERIOR. 

OCLUSION NUMERO PORCENTAJE. 

10°/o 5 18.8% 
1 

20o/o 3 11.11% 

30o/o 3 11.11º/o 

40o/o 2 7.4°/a 

50°/o 3 11.11% 

60°/o 5 18.5°/o 

70°/o 2 74°/o 

BOo/o 2 7.4°/o 

SO o/o 2 7.4°/o 

100°/o o Oo/o 

TOTAL 27 100o/o 

------------i;:.::s :-.., r-.. '.\7 
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR ATEROSCLEROSIS EN TIBIAL POSTERIOR. 
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TABLA.20 

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE OCLUSION POR ATEROSCLEROSIS EN 

PERONEA. 

OCLUSION NUMERO. PORCENTAJE. 

·-
10°/o 1 5.2°/o 

20o/o 3 15.8°/o 

30o/o 3 15.8°/o 

40°/o 1 5.2°/o 

50°/o 4 21°/o 

60°/o o 0°/o 

70°/o 5 26.3°/o 

80°/o 1 5.2°/o 

90o/a 1 5.2°/o 

100o/o o Oo/a 

TOTAL 19 100o/o 
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR ATEROSCLEROSIS EN PERONEA. 
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TABLA.21. 

DISTRIBUCION POR LESION DE ATEROSCLEROSIS POR ARTERIA Y 

Arteria 

10°/o 20% 

Femoral 5 4 

Poplltea 2 2 

TibialA. 5 1 

Tibial P. 5 3 

Pe ron ea 1 3 

Plantar int. 2 o 

Plantar ext 1 o 

Total 21 13 

PORCENTAJE DE OCLUSIÓN. 

PORCENTAJE DE OCLUSION 

30º/o 40°/o 50°/o 60°/o 70% 80°/o 

9 1 1 1 1 1 

8 4 1 o o o 

4 2 2 6 6 2 

3 2 3 5 5 2 

3 1 4 o o 1 

o o o o o o 

o o o o o o 

27 10 11 12 12 6 

r--~-

1 FAL ___ ,,. 

% 

90°/o 100°/o 

o o 20°/o 

o o 14°/o 

1 o 25°/o 

2 o 26°/o 

1 o 12°/o 

o o 2°/o 

o o 1°/o 

4 o 100% 

--7 
•.·· _~_ 1_;,~ccEN / 
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GRÁFICA DE LESIÓN DE ATEROSCLEROSIS POR ARTERIA Y PORCENTAJE 

DE OCLUSIÓN. 
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TABLA.22 

DISTRIBUCION POR LES ION DE ATEROSCLEROSIS POR ARTERIAS Y TIEMPO 

DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 

No.de TIEMPO DE EVOLUCION Porcentaje. 

arterias 0-10 a. 11-20 a. 21-30 a. 31-más 

afectadas. 

o 3 1 o o 11.6°/o 

1 o 1 o o 3°/o 

2 o o 1 o 3°/o 

3 1 3 3 2 26.5°/o 

4 2 7 o 1 29.4°/o 

5 o 3 4 1 23.5°/o 

6 o 1 o o 3°/o 

TOTAL 6 16 8 4 100°/o 

¡ -:;:. 

Í f~~-- .. --- í 
--·~ 
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GRÁFICA DE LESIÓN DE ATEROSCLEROSIS POR ARTERIAS Y TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS. 
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TABU'..23 

DISTRIBUCION POR ARTERIA DE OCLUSIÓN POR TROMBOS 

ARTERIA 

FEMORAL 

TIBIAL POSTERIOR 

PERONEA 

Pu>.NTAR INTERNA 

TOTAL 

REVASCUu>.RIZADOS. 

NUMERO 

1 

3 

2 

1 

7 

PORCENTAJE 

14.28°/o 

42.8°/o 

28.6% 

14.28% 

100°/o 

¡·-__.;-_ ... 

L rn~-- - - --
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PORCENTAJE DE OCLUSIÓN POR TROMBOS REVASCUL.ARIZADOS 
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TABLA.24 

TABLA DE PULSOS. 

ARTERIA. NUMERO. PORCENTAJE. 

FEMORAL 34 100% 

PO PUTEA 26 76.So/o 

PEDIA 2 5.9º/o 

TABLA.25 

DISTRIBUCION POR LA CLASIFICACION DE WAGNER. 

GRADO NUMERO PORCENTAJE 

o o Oo/o 

1 o Oo/o 

11 o Oo/o 

111 2 5.9°/o 

IV 10 29.4°/o 

V 22 64.7% 

TOTAL 34 100% 

Jí\iGEN 
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PORCENTAJE DE PULSOS. 

FEMORAL POPLITEO PECIO 
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PORCENTA.JE POR GRADOS DE LA CLASIFICACIÓN DE WAGNER. 
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COMENTARIOS. 

Los pacientes diabéticos presentan una de las complicaciones tardías más 

catastróficas que es el pie diabético. patologfa que puede ser de cambios mfnimos 

hasta lesiones importantes que requieren una adecuada evaluación minuciosa de 

todos los sistemas. principalmente dirigida· al estado infecéioso isquémico o 

neuropático de la lesión especifica. así como de la repercusión.sistém~ca. lo que lleva 

a tomar la decisión de realizar una amputación. a pesar de los esfuerzós para salvar 

fa extremidad. 

Existen una relación de diferentes factores y antecedentes;·_-!:asf- como 

hallazgos clínicos comunes en los pacientes. que fueron sometidos a una 

amputación mayor. Relacionándose marcadamente al sexo masculino.-" con un 

predominio entre los 60 y 70 años de edad. En el nivel de la amputación predominó 

la supracondilea. El antecedente de amputación previa no fue determinante -en la 

evolución del paciente. Además entre más tiempo de evolución de la diabetes, 

ocasiona mayor deterioro vascular y neurológico. observado en este estudio con el 

tiempo de evolución de la diabetes y la calcificación de la capa media (MOnckeberg). 

estando presente sobretodo en pacientes en más de 11 años de diabéticos. También 

se reflejó aumento de la aterosclerosis asi como el numero de arterias afectadas con 

el tiempo de evolución de la diabetes mellitus. 

50 



En la exploración física fue notorio el deterioro circulatorio en forma distal. 

explicado esto en las arterias como la femoral. por el porcentaje de oclusión y que 

esta aumenta con las arterias que continúan antes de llegar al lugar de la lesión. 

siendo ocasionalmente empeorado la evolución por un trombo; el sitio predominante 

de las lesiones por consecuencia fueron los dedos del pie. En el grado de lesión fue 

marcada la necroinfección de estos pacientes. 

De todo lo anterior se concluye qu'e se debe hacer t:'in~pié en IS atención de 

los pacientes, posterior al diagnóstico de diabetes mellitus, ya que .. con.el tiempo de 

evolución de la diabetes aumenta.,las lesiones por aterosclerosiS y MOnckeberg. para 

tratar asf de evitar las complicaciones. 

¡~-. ,, 
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