A PROPOSITO DE UN CASO:

FRACTURA DE TOBILLO EN UN PACIENTE CON
NEUROPATIA DIABETICA.
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INTRODUCCION

La neuropatia diabética es una complicacidn grave de |la diabetes consistente en una
lesion nerviosa producida por glucemia alta que acaba dafando los nervios, con
mayor frecuencia, los de las piernas y los pies. Aparece hasta en un 50% de los
diabéticos.

Los cuadros neuropaticos pueden clasificarse en: periféricos, autondmicos, proximal
(polirradiculopatia) y mononeuropatia. Nuestro caso padece el primer cuadro, el
cual incluye alteraciones en dolor y entumecimiento distales, comenzando por los
pies antes que las manos.

OBJETIVOS
Exponer un caso de un varon con neuropatia diabética que padece fractura de

tobillo equivalente bimaleolar.
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Varéon de 55 afos que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias por tras caida
casual. Tras estudio clinico y radiografico se diagnostica de fractura de tobillo
equivalente bimaleolar derecho (B1). Se realiza intervencion quirurgica consistente
en osteosintesis con tercio de cana y sistema invisiknot. Se realiza descarga 5
semanas. El paciente no realiza el seguimiento ni en CCEE ni en Rehabilitacion,
tampoco abandona habitos toxicos.

Acude a urgencias 3 meses después con deformidad de la articulacion, indolora. Las
radiografias confirman una luxacién tibio astragaliana asociada a ruptura del
material de osteosintesis. Se confirma polineuropatia diabética periférica.

Después de analizar las diferentes posibilidades terapéuticas, se decide realizar una
artrodesis tibio talo calcanea con un clavo de artrodesis de tobillo y retropié,
proporcionando asi mayor estabilidad a la fractura y previniendo futuras
complicaciones. Posteriormente permanece 9 semanas en descarga. Controles

normales a partir de entonces.
RESULTADQOS

El paciente se alta a la semana y después de 9 semanas en descarga, retoma carga
parcial con dos muletas, pero sin deambular. Actualmente el caso sigue abierto,
hace 4 meses se realizd su ultima intervencion, con un resultado funcional
satisfactorio.

CONCLUSIONES

Ante una fractura de tobillo bimaleolar en pacientes con neuropatia diabética se
beneficiarian de prolongar el tiempo de descarga e inmovilizacion.

Consideramos importante, ante un paciente diabético con una fractura, la
realizacion de AS en |la que evaluar Hb glicada y monofilamento.

Es importante considerar desde el inicio un mayor tiempo de descarga y mas
fisioterapia y revisiones, con control de la carga que se ejerce en pacientes con
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