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OBJETIVOS
Exponer |la evolucion de un pie de charcot hasta la toma de decisidon de amputacion tras presentar
diferentes complicaciones.

MATERIAL Y METODOLOGIA | BRI
El pie de Charcot desemboca tras el dafio Se le realiza una radiografia donde se observa

mantenido al complejo neurovascular distal del | una.fractura Conmingta de astragalo no
vie, siendo la DM-I su principal causa. ewdenc.:le.\da en los anterlo,res Controla.dos. Tras
La mayoria se manejan de forma conservadora, solicitar una tomograﬂa. computerizada
siendo imprescindible una colaboracion activa del presentaba una osteoartritis destructiva de

. . . : antepie.
paciente asi como una adherencia al mismo. _ - .p -
El tratamiento definitivo fue la amputacion

infracondilea dado que no era posible la
osteosintesis por la escasa vascularizacion distal
y la falta de adherencia de la paciente ante
cualquier otro manejo.

Se expone el caso de una paciente diabetica tipo
ll, con mal control glucemico, que sufre una
fractura de maleolo interno no desplazada tratada
con ferula suropedica. Tras no cumplir las

iIndicaciones propuestas de no apoyar, acude a
Urgencias por presentar elevado edema,
tumefaccion y fiebre..

Fractura altamente desplazada de astragalo con alto riesgo de Ingreso por infeccion de partes blandas. Decision de amputacion
necrosis infracondilea

CONCLUSIONES
Con este caso se propone e incentiva al resto de facultativos a realizar un seguimiento estrecho y
seriado en estos pacientes para intentar evitar posibles complicaciones asociadas a esta patologia.
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