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INTRODUCCION: La causa mas frecuente de Polineuropatia Mixta (sensitivo-motora) es el pie diabético,. Pueden aparecer ulceras causadas
por estres repetitivo en pacientes con neuropatia periférica, deformidades del pie y enfermedad arterial periférica. El1 20% de las ulceras
moderadas o graves, precisan amputacion para su tratamiento definitivo. Sin embargo, no es la unica causa de neuropatia periferica; existen
otras causas, menos conocidas, que conllevan los mismos riesgos. Algunos tipos de quimioterapia inducen una polineuropatia distal, que puede
0 no ser transitoria. En ese tiempo se pueden desarrollar las mismas complicaciones que la PND (polineuropatia diabética). Es el caso de
nuestra paciente, con tratamiento en 2018 Velcade por Leucemia MM IgG Lambda.

CASO CLINICO: Mujer de 81 anos. Acude a nuestra consulta remitida por su medico de cabecera por dolor intenso y supuracion de
1 ano de evolucion en primer dedo de pie izquierdo. Tratada en centro de salud con curas locales y antibioterapia oral y evolucion
torpida por sospecha de infeccion ungueal. No es remitida por el pie derecho, pero en la anamnesis reconoce también dolor en la

misma zona aunque nunca ha tenido supuraciones.

Como antecedente de interés: tratamiento con quimioterapia Velcade en 2018 para Mieloma MM IgG lambda, R-1SS 2. Desde
entonces refiere dolor persistente en ambos pies sobre todo el pulpejo de hallux bilateral. Diagnosticada de Polineuropatia mixta
axonal en relacion a quimioterapia al finalizar el tratamiento en 2021. Actualmente en remision oncologica.

Se ofrece a la paciente cirugia toma de muestras de ambos. Se confirma el mismo germen en ambos dedos: Actinomices neuii-
Winkia neuii

RMN pie izquierdo: alteracion de la senal de F2 del primer dedo casi por completo, hipointenso en T1 e
hiperintenso en T2, sugerente de osteomielitis. RMN pie derecho: alteracion de la senial de F2 del
primer dedo en su extremo distal, hipointenso en T1, hiperintenso en T2, sugerente de osteomielitis.

MATERIAL Y METODOS. RESOLUCION CASO: Debido a la grave afectacién de partes
blandas con supuracion activa con fistula que cruza a territorio de F1, y debido a la
afectacion 0sea cronica en pie derecho, se realiza amputacion del primer dedo.
Ingresada 1 semana de antibioterapia IV con meropenem/vancomicina.

En el pie izquierdo tiene menos dolor, nunca ha supurado. Rechaza amputacion
para poder ser mas funcional. Tratamiento de supresion segun antibiogramay
controles de medicina interna.

> Al alta se pauta antibioterapia oral: amoxicilina 1 gr/8 horas cronica + levofloxacino 500
mg/24 horas durante 3 meses

Mejora clinicamente tras la amputacion: eva previo 10 a eva postquirurgico 1 al
ano (remision casi completa de la clinica del miembro fantasma) .

En el pie contralateral con la antibioterapia de supresion el dolor desaparece
totalmente el dolor: Eva 7 a un Eva 0.

ACTINOMYCES Bacterias anaerobias o microaerofilas que colonizan la boca, el colon y VELCADE.Quimioterapia INN Bortezomib. Nota Tecnica. El tratamiento con VELCADE se

la vagina. Suelen ser patdégenos oportunistas de la cavidad oral. La actinomicosis es asocia con gran frecuencia a una neuropatia periférica que suele ser fundamentalmente

una entidad infrecuente donde el hueso suele afectarse como progresion local desde sensitiva. Sin embargo, se han descrito casos de neuropatia motora grave con o sin neuropatia
una infeccion de partes blandas tipicamente en el area maxilofacial, siendo sensitiva periferica. La incidencia de la neuropatia periférica aumenta al comienzo del
excepcional otras regiones. Presentaciones mas tipicas: absceso bucocervical, huesos tratamiento y se ha observado el pico maximo durante el ciclo 5. Se recomienda una vigilancia
largos en relacion con bisfosfonatos, la actinomicosis pulmonar en fumadores con una cuidadosa de los pacientes para identificar la aparicion de sintomas de neuropatia tales como:
pobre higiene dental y la actinomicosis pélvica en mujeres portadoras de DIU sensacion de quemazon, hiperestesia, hipoestesia, parestesia, molestias, dolor neuropatico o
prolongado. debilidad.

DISCUSION : Con esta publicacion queremos alertar y recordar recordar en la anamnesis de pacientes con dolor en territorios de pie y tobillo, el
antecedente de la quimioterapia ya que la vasculopatia asociada a la polineuropatia ioatrogenica, aumenta el riesgo de infecciones y osteomielitis.
Es mas conocida sin lugar a dudas la PNP diabética, pero debemos recordar otras causas de polineuropatia, para mejorar el diagnostico de
infecciones, su tratamiento precoz y asi evitar complicaciones mayores e indeseables como la amputacion.
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