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La incorporaciéon del oxigeno hiperbarico (OHB) a la practica habitual en el tratamiento del
pie diabético (PD), implementada hace aproximadamente 10 afios por nuestro grupo, nos
fue brindando una experiencia innovadora como especialistas en cirugfa vascular, que
paulatinamente modificé la actitud quirargica frente al PD en riesgo.

Los beneficios que brinda el OHB al tratamiento de las distintas presentaciones del PD,
indujeron a agrupar la presentacion de los distintos problemas terapéuticos en una
clasificacion (ver tabla 1).

Estrategias quirirgicas

Se analizaron las diferentes formas de presentacion del pie diabético (PD), y en base a esta
clasificacién se realizé un analisis de los resultados en pacientes con diabetes mellitus que
fueron sometidos a diferentes protocolos terapéuticos con OHB y estrategias quirdrgicas

para cada caso en particular.
Isquémicos revascularizables

En este grupo de pacientes, que presentan excelentes condiciones de ser revascularizados,
ya sea por medios quirurgicos o angioplastia transluminal percutanea (ATP), se aconseja la
utilizaciéon del OHB en casos de una infeccién necrotizante de partes blandas (indicacién
del OHB independientemente de si es un pie diabético o no), lo que permitira un seguro
desbridamiento y un eficaz tratamiento con antibiéticos en un medio isquémico, como lo
es el de estos pacientes con enfermedad arterial obstructiva. Por otra parte, permite acortar
el tiempo de espera entre la resolucion de la infeccién y la revascularizacion. En estos
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casos, en que el paciente presenta un pie severamente infectado e isquémico, no se puede
intervenir hasta que el riesgo de contaminacién del campo operatorio sea minimo.

Tabla 1. Clasificacion del pie diabético en riesgo y sus complicaciones

1. Isquémicos revascularizables

a. No infectados

b. Infectados
Isquémicos no revascularizables
Revascularizados refractarios
Neuropaticos

a. Refractarios

b. Con osteomielitis

c. Con infecciones necrotizantes
Complicaciones del pie diabético Independiente de la enfermedad de base

a. Ulceras por vasculitis

b. Erisipelas sobre dlceras venosas

c. Necrobiosis lipoidica ulceradas, etc.
Complicaciones quirdrgicas

a. Post-cirugfa vascular

b. Post-cirugfa cardfaca

c. Post-cirugfa ortopédica
Mufiones de amputacién complicados

a. Por isquemia.

b. Por infeccién.

En ocasiones, este tiempo puede prolongarse demasiado, permitiendo la extensiéon del
componente isquémico, hasta convertirlo en un PD irrecuperable. En estas circunstancias
es menester no olvidar que muchos de estos puentes se realizan sobre arterias del tobillo o
del pie, muy proximos a ulceras o lesiones infectadas, y que una de las mayores
complicaciones es la irrupcién de microorganismo dentro del area quirdrgica,
comprometiendo partes blandas y el puente, con los consecuentes resultados adversos. En
una teciente publicaciénl fueron analizados 1.032 puentes arteriales de miembros
inferiores, realizados en 1.000 pacientes. De ellos, el 92% de los puentes arteriales se
efectué en pacientes con diabetes mellitus, observandose una incidencia de un 2% de
infecciones severas de la herida operatoria. Considerando que el 29,3% de los pacientes
operados presentaba lesiones infectadas, este hallazgo revelaria que aproximadamente es el
10% de los pacientes sometidos a puentes arteriales con lesiones tréficas mas
complicaciones infecciosas sobreagregadas, se infecta la herida operatoria.

Otro dato que corrobora lo que se expone precedentemente, son los resultados obtenidos
mediante el sensado de pO, en tejido celular subcutaneo de heridas pos-cirugfa, al
correlacionarlo con la incidencia de infecciones. Mediante el analisis de estos resultados, se
puede objetivar una relacion inversa entre el descenso de la pO, y el incremento de
infecciones. Este argumento serfa uno de todos los existentes que nos permiten verificar
los beneficios del OHB en estos pacientes’. (ver caso practico PDIR 1 en capitulo 12)

Por lo tanto, al comparar los resultados de estos estudios, se explicaria la importancia del
tratamiento con OHB en aquellos pacientes que seran sometidos a cirugfa de
revascularizacion por arteriopatia periférica y que presentan lesiones troficas infectadas.
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Cuadro 1. Relaciéon de la tasa de infeccién de la herida segun la pO; en el tejido celular
subcutdneo en pacientes sometidos a varios procedimientos quirdrgicos. El porcentaje de
infecciones fue inversamente proporcional a la pO; sensada. Tomado de Hopf HW, Hunt TK,
West JM, Blomquist P et al. Wound tissue oxygen tension predicts the risk of wound infection

in surgical patients. Archives of Surgery, 1997: 1342: 997-1005.

Isquémicos no revascularizables

Se trata de pacientes que presentan un avanzado y complejo deterioro de sus arterias, lo
que imposibilita un procedimiento de revascularizacién electivo, o de aquellos otros
pacientes que se beneficiaron de un puente vascular, y que ulteriormente presentaron una
trombosis extensa sobre el lecho distal.

Esta contingencia conlleva al cirujano a una decision dramatica: indicar la amputacién
mayor del miembro inferior.

Protocolo de trabajo (ver algoritmos al final del capitulo):

La realizacion los estudios evaluatorios de rigor, invasivos y/o no invasivos, como
Dopplet, tcpO, y angiografia.

Los resultados, se evalian segun los criterios expresados en capitulos anteriores, y se decide
entre dos dificiles posibilidades:

a. Pacientes con lesiones circunscriptas al pie.
b. Pacientes con lesiones en el pie irrecuperables, avizorandose la posibilidad de
amputacion a nivel del muslo.

En el primer caso, se deberia iniciar el tratamiento con OHB en forma conjunta con
antibioticoterapia y desbridamientos minimos circunscriptos, a los fines de preservar el
apoyo plantar y resecar solo el tejido necrético e infectado. En estos casos, las
amputaciones se limitan a dedos o metatarso, iniciando el protocolo de tratamiento
simultaneo con OHB durante un periodo de 5 a 10 dias, con el propésito de delimitar la
viabilidad de los tejidos, disminuir el edema, resolver la infecciéon y permitir la
reoxigenacion de las células no necrosadas que se encuentran en la zona de transicion de la
isquemia.
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Esta estrategia permitira una segunda exploracion quirdrgica con el proposito de observar
in sitn los resultados del tratamiento con OHB. En los casos en que no se obtuvieron
resultados satisfactorios, se deberfa considerar una amputacién mayor, no sin antes haber
brindado al paciente todas las herramientas disponibles para salvaguardar su miembro
inferior en riesgo.

En los casos del segundo grupo, por lo general se realizan amputaciones infrapatelares,
incluso en aquellos pacientes en los que la arteriografia revela una pobre vascularizacion del
area en riesgo o incidentes en que la extension de la infeccion del pie ha llegado a un grado
mayor de compromiso, y en los que por intermedio del OHB se pueda lograr una adecuada
cicatrizacion del mufién y la segura utilizaciéon de una protesis. El método de seleccion de
los pacientes es mediante la determinacién de tcpO,, ademas del uso del criterio propio.
Cuando las mediciones de la tcpO, son de <10 mm Hg pero >0 mm Hg, estos pacientes
son considerados con riesgo alto de fracaso del mufién’, y se los podria calificar como
adecuados para ser sometidos a tratamiento con OHB.

En el capitulo de casos practicos, los pacientes incluidos en esta categoria son un claro
ejemplo de esta disciplina terapéutica. Se observan casos con lesiones minimas, con malos
parametros de perfusiéon observada con la utilizaciéon de estudios como Doppler, TcPO, y
arteriograffa, a quienes se indica tratamiento con OHB por la refractariedad de la lesion,
con el propédsito de no permitir el progreso de estas lesiones, en areas con muy mala

vascularizacidn.

En el caso PDINR 3, se visualiza como en un miembro inferior se ha logrado convertir una
ulcera extensa y dolorosa, a una pequefia tlcera indolora, permitiéndole al paciente utilizar
ese miembro para la marcha. En el miembro inferior contralateral, se le realizé amputacion
infrapatelar por fallo al tratamiento ordenado. En este caso, tan exigua era su
vascularizacion que indujo a una dehiscencia del mufién. Con la continuaciéon del
tratamiento con OHB, se logré cicatrizar el mufién y la posibilidad de utilizacién de una
protesis. En este paciente con diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y coronaria
sobreagregada y una inevitable corta expectativa de vida, se logré prevenir la amputacion
mayor en un miembro y preservar la movilidad de la rodilla en el otro, lo que le permitié la
ejecucion de la marcha por si mismo. Este grupo de pacientes, en el que la tasa de
amputacion es mayor, es el que mas se beneficia con la OHB.

Revascularizados refractarios

En este grupo de pacientes se encuentran aquéllos que fueron sometidos a un
procedimiento de revascularizacion, ya sea por via quirtirgica o cateterismo (angioplastia
percutinea). Esta observacion fue comprobada por Arora y cols* en un estudio realizado en
pacientes con diabetes mellitus complicada con pie isquémico y neuropatico. La
metodologia del trabajo se centrd en el analisis de reactividad de la microcirculacion, en un
grupo de pacientes con pie diabético isquémico y neuropatico, antes y después del
procedimiento de revascularizacién, comparados con otro grupo control de pacientes
diabéticos con neuropatia y vascularizacion normal. De acuerdo al analisis de los resultados
obtenidos, se concluyé que los pacientes diabéticos con neuropatia en las extremidades
inferiores que experimentan una isquemia funcional, al efectuarseles la correspondiente

4/10



REVISTA VIRTUAL DE MEDICINA HIPERBARICA
Estrategias quirargicas en el pie diabético tratado con oxigeno hiperbarico
Alberto Teme - Centro de Medicina Hiperbarica - Cérdoba - Republica Argentina

revascularizacién se objetiva una ligera mejorfa pero con valores circulatorios
ostensiblemente menores a los encontrados en un paciente diabético sin neuropatfa.

*

Figura 1. Paciente isquémico, con puente fémoro-distal obstruido. La exploracién quirdrgica
fue negativa para realizar un nuevo puente. Amputaciones de tercer y cuarto dedo; lesiones por
dectbito en maléolo externo. Ia fotograffa fue obtenida tras 20 sesiones de OHB,
observandose granulacién de lechos de la herida, desapariciéon del dolor de reposo. La
eritrocianosis del quinto dedo obligard su amputacion. Caso tipico de isquemia severa con
resultado favorable.

En el capitulo 12 (sobre casos practicos), los casos PDRR 1, 2, 3, 4, 5 y 6 corresponden a
este grupo y se podran objetivar los resultados obtenidos con la utilizacién del OHB.

Neuropaticos

En este grupo encontramos 3 escenarios en los que indicamos OHB: Pacientes con
osteomielitis; pacientes refractarios; pacientes con infecciones necrotizantes de tejidos
blandos (PDN 2); las indicaciones por osteomielitis ¢ infecciones necrotizantes no tendrian
que entrar en discusion, puesto que son incluidas independientemente de si el paciente es
diabético o no.

Con respecto a PD que son registrados como refractarios, se especula que el OHB no va a
dar ventajas sobre un trastorno de apoyo plantar, hasta que éste no sea corregido por
cirugia u ortesis adecuada. No obstante, el OHB, permite solucionar en forma simultanea,
trastornos ortopédicos e infecciosos severos, incluso en urgencia, como se observa en los
casos practicos PDN 1, 3, 4 y 6.

Un pie de Charcot como el caso PDN 5, con osteomielitis de tarso expuesta por la cara
plantar y dorsal del pie, que desarrolla una osteomielitis cronica pese a un largo tratamiento
con antibi6tico, fue tratado con OHB. De acuerdo a observaciones hechas en nuestro
servicio, en casos de drenajes plantares extensos, lo que implica una resecciéon amplia
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(<80%) de la superficie plantar, lo que en muchos centros se considera indicacién de
amputacion del pie, hoy para nuestro grupo es una cirugia que no tememos, pues
conocemos la capacidad regenerativa que el OHB aporta a estos pacientes.

Al respecto, sobre este grupo de pacientes existen estudios que definen claramente los
beneficios del OHB’.

Trastornos del PD independientes de la enfermedad de base

La condicién de enfermedad diabética no exime al paciente de padecer otras enfermedades
vasculares de presentacion inusual en la diabetes mellitus. Por el contrario, los pacientes
con diabetes presentan una tendencia aumentada a desarrollar este género de
complicaciones o lesiones, como se observa en los casos practicos PDIEB 1, 2, 3 y 4. En
estos casos que presentaban lesiones refractarias, algunos por enfermedad microvascular y
otros por infecciones de gran envergadura en un huésped inmunocomprometido, se
consideré adecuado indicar OHB en un intento extremo de conservar la integridad del
miembro inferior enfermo.

Figura 2. Reseccion en placa de gran parte de la superficie plantar y cara lateral interna del pie,
por infeccién necrotizante, profuso sangrado, en pie diabético neuropatico (Gentileza del Dr.
R Zalazar).

Complicaciones pos-quirurgicas

No obstante tratarse de un grupo muy reducido, las complicaciones por infeccién o
dehiscencia por isquemia, suelen desarrollar desde una pequena ulcera refractaria hasta la
pérdida del miembro comprometido. El caso practico CCV 2, en el que se realiz6 una
cirugia de revascularizaciéon en miembro inferior, durante el pos-operatorio se infecto,
generando una enorme ulcera en la cara interna de la pierna, siendo horadado el puente con
sangrado subito por accion erosiva de la infeccion. Este caso se beneficié con un protocolo
de tratamiento con OHB, con ultetior cicatrizacion de la ulcera, ademis de su lesion
plantar, no obstante la obstruccion del puente por ligadura de éste.
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El caso practico CCC1 es una clasica complicaciéon de la herida por extracciéon de vena
safena en un paciente sometido a cirugia de revascularizaciéon coronaria, generalmente
debido a tejidos mal irrigados por una arteriopatia diabética no valorada correctamente en
los examenes prequirargicos.

Estos pacientes tienen una evolucién desfavorable de sus lesiones tréficas, mientras que el
procedimiento de revascularizaciéon tuvo resultados satisfactorios, observandose
incremento de las presiones de perfusion, a valores aceptables para una normal
cicatrizacién y resolucién del cuadro infeccioso. Estos hallazgos son comunmente
encontrados en pacientes diabéticos con patologia macrovascular, conjuntamente a una

manifiesta neuropatia, asociada a severas alteraciones de la microcirculacion.

Las cirugfas ortopédicas, especialmente en el pie de Charcot que se asocia con enfermedad
vascular, pueden generar durante el pos-operatorio, un defecto en la consolidaciéon 6sea o
de cicatrizaciéon de la herida operatoria con exteriorizacion del hueso. Estos casos estin
publicados usualmente en la bibliografia mundial.

Figura 3. Evolucion de herida operatoria, de un puente fémoro-tibial posterior con vena safena in sitn. Inicio del
cuadro con celulitis de todo el miembro, seguido de necrosis extensa de los bordes de la herida. Peligrosa
complicacion, ms frecuente de lo que se piensa, que el OHB puede evitar, o minimizar sus secnelas.

Mufiones de amputaciéon complicados

Como los casos del grupo anterior, se tratan de una complicacion pos-quirirgica de
similares caractetisticas fisiopatoldgicas, que prevalecen por infeccién y/o dehiscencia por
isquemia. Se los transfiere a otra categoria, ya que es muy importante agotar los esfuerzos
por preservar la rodilla del paciente, con el propésito de lograr un mufién apto para el uso
de una protesis.

Los porcentajes de infecciéon del mufién de amputacion oscilan aproximadamente entre el
12 y el 28%’. Cuando es realizada en dos tiempos se ha observado un porcentaje menor.
Para este tipo de complicacién se considera una formal indicacién el tratamiento con OHB

Estudios recientes han demostrado los resultados obtenidos en pacientes con amputacion
del miembro inferior con relacién a la marcha. De los pacientes con un mufién infrapatelar,
el 30% no vuelve a caminar, comparado con aquéllos con mufién suprapatelar, de los que
el 70% no lo hace®”.

Repetimos este concepto por la importancia que significa.
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Orden Presentacion Amputaciones (%)

1 Isquémicos revascularizables (PDIR)

Isquémicos no revascularizables (PDINR) 33,9

2
3 Revascularizados refractarios (PDRR) 14,3
4

Neuropaticos (PDN) 12,0
Refractarios
Con osteomielitis
Con infecciones necrotizantes

PD independientes de la enf. de base (PDIEB)
Ulseras por vasculitis
Erisipelas sobre silceras venosas
Necrobiosis lipoidicas nlceradas

Complicaciones pos-quirtrgicas (CC)
Pos-cirngia vascular
Pos-cirugia cardiaca
Pos-cirugia ortopédica

Mufiones de amputacién complicados (M)
Por isquemia
Por infeccion

Experiencia del servicio de OHB

Desde junio de 1997 a diciembre de 2004 fueron tratados en el servicio con OHB un total
de 171 pacientes con enfermedad de pie diabético. Del total general, fueron excluidos 19
pacientes que no completaron el tratamiento; 15 de ellos por abandono y 4 por
fallecimiento por causas no relacionadas. En el grupo 1 - PDIR fueron incluidos 12
pacientes y a todos ellos se les realiz6 una cirugfa de revascularizaciéon. Uno de ellos
present6 una infeccion de la herida operatoria, motivo por el cual se lo incluyé en el grupo
de complicaciones pos-quirtrgicas. En el grupo 2 - PDINR, de 59 pacientes ingresados en
el protocolo de OHB, en 39 (66%) se logré evitar una amputacion mayor conservando
apoyo plantar. En el resto de los pacientes se realizo una amputacién infrapatelar.
Indiscutiblemente, éste fue el grupo que mas se benefici6é con el tratamiento con OHB, ya
que se trataban pacientes que fueron derivados a nuestro centro con una indicacién previa
de amputacion a nivel de la pierna. En el grupo 3 - PDRR, de un total de 14 pacientes, 2
(14%) fueron amputados a nivel infrapatelar. De un total de 50 pacientes del grupo 4 -
PDN, 6 (12%) fueron amputa-dos, por infecciones refractarias al tratamiento con
antibidticos. De los 12 pacientes del grupo 5 - PDIEB, todos evolucionaron
favorablemente. En los casos del grupo 6-CC (11 pacientes), a sélo 2 (3,3%) pacientes se
les realiz6 una amputaciéon.De los trece pacientes del grupo 7 (M), 1 (7%) debid ser
reamputado a nivel del muslo, y 4 fueron reintervenidos para resecar tejido necrético e
infectado, con reseccion 6sea parcial, a los fines de adaptar los tejidos blandos a una
geometria complaciente al tejido residual. Todos los pacientes que recibieron OHB por su
pie diabético fueron considerados al cotejar los resultados coadyuvantes con OHB, ya que
se pens6 que la estimacién de los resultados terapéuticos del PD considerandolo como
unica entidad, podria ser el origen de las confusiones y la amplia disparidad de criterios para
la eleccion de un gesto terapéutico adecuado que existe en el presente.
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Algoritmos de inclusion en OHB de pacientes con PD en riesgo

—{ Pie diabético no revascularizable }—l

Pie recuperable ] | Pie irrecuperable I—
Test tcpO, _ positivo Trata'mlento OHB
>20 mm Hg resp aire Segun gravedad
=50 mm Hg resp O, Tratamiento

»| hemorreologico,

neurotomia,
prostaglandinas,
i - debridamientos ad
Rssrshids" ™% | _positvo " hoc, Ger
2,5 ATA + 200 mm Hg m
Test tcpO, 5_\‘.‘“0
>0 mm Hg /<10 mm Hg °
negativo
negativo 9 '! T
—»I Amputacion suprapatelar |4—

—>| Amputacién infrapatelar I‘

Pie diabético isquémico revascularizable

//\.

Sin infeccién Con infeccién

Tratamiento OHB pre
y post-operatorio
(independiente de si
es 0 no diabético)
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Sl 1 1 NO

Extender el puente. Tratamiento OHB con

o debridamiento minimo.
Reoperacion.

Correccion del defecto. Antibidticos

9/10



REVISTA VIRTUAL DE MEDICINA HIPERBARICA
Estrategias quirdrgicas en el pie diabético tratado con oxigeno hiperbarico
Alberto Teme - Centro de Medicina Hiperbarica - Cérdoba - Republica Argentina

BIBLIOGRAFIA

1. Pomposelli FB, Kansal N, Hamdan AD, Belfield A, Sheahan M, Campbell DR, Skillman J]J, Logerfo FW.
A decade of experience with dorsalis pedis artery bypass: Analysis of outcome in more than 1,000 cases.
J Vasc Surg 2003;37:307-15.

2. Hopf HW, Hunt TK, West JM, Blomquist P et al. Wound tissue oxygen tension predicts the risk of
wound infection in surgical patients. Arch Surg 1997: 1342: 997-1005.

3. Arora S,Pomposelli F, Logerfo F,Veves A. Cutaneous microcirculation in the neuropathic diabetic foot
improves significantly but not completely after successful lower extremity revascularization. ] Vasc Surg
2002;35:501-5.

4. Kessler L, Bilbault P, Stephan D y col. Hyperbaric Oxygenation Accelerates the Healing rate of Non-
Ischemic Chronic Diabetic Foot Ulcers. Diabetes Care 2003; 26: 2378-2382.

5. Mclntyre KE Jr, Bailey SA, Malone JM, et al: Guillotine amputation in the treatment of nonsalvageable
lower-extremity infections. Arch Surg 119:450, 1984.

6. Luther M. Surgical treatment of chronic critical leg ischemia a 5 year follow-up of socioeconomic
outcome. Eur L. Vasc Endovasc Surg 1997;13 :452-459.

7. Krupski WC. Overview of extremity amputations. In Vascular Surgery. Ed Robert Rutherford. 2000;

Saunders Co.

Direccion para correspondencia :

Dr. Alberto Teme
Cordoba, Republica Argentina
E-Mail: a_teme2000@hotmail.com

Este documento procede de la REVISTA VIRTUAL DE MEDICINA HIPERBARICA editada por CRIS-UTH
(Barcelona) y el CCCMH de Espafia. Prohibida su copia y difusion sin citar la filiacion completa de los autores del
articulo y su procedencia

10/10


mailto:a_teme2000@hotmail.com?subject=Desde%20la%20REVISTA%20VIRTUAL%20DE%20MEDICINA%20HIPERBARICA

	ESTRATEGIAS QUIRÚRGICAS EN EL PIE DIABÉTICO TRATADO CON OXÍGENO HIPERBÁRICO
	Alberto Teme 


