LA AMPUTACION DE PIROGOFF EN EL TRATAMIENTO DEFINITIVO
DEL PIE DIABETICO COMPLICADO, A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Pese a los avances actuales en los tratamientos conservadores y quirdrgicos, la amputacion todavia se considera un recurso en pacientes diabéticos

con lesiones graves sin posibilidad de reperfusion.
El nivel de amputacion depende de la localizacion de la lesion, y la amputacion de Pirogoff es un recurso para afectaciones de mediopié que permite
cierta carga sin necesidad de protetizacion que consiste en una rotacion del calcaneo sobre su eje longitudinal y una tenotomia percutanea de

alargamiento del Aquiles.

Nuestro objetivo es mostrar el buen resultado clinico y funcional con dicha amputaciéon en pacientes seleccionados, evitando la dismetria y
permitiendo una buena adaptacion protésica.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 57 anos con Diabetes Mellitus insulinodependiente vy
arteriopatia obliterante grado IV que en los ultimos meses
desarrolla una ulcera plantar en mediopié izquierdo.

Se realiza un procedimiento endovascular para reperfundir la zona
lesionada que no resulta satisfactorio, y la ulcera con los meses
evoluciona torpidamente presentando  exposicion  0Osea,
osteomielitis y celulitis pericircumdante, por lo que se propone
para amputacion (Figura 1).

Tras valorar el caso de forma individual y las opciones
conjuntamente con l|la paciente, se decide llevar a cabo una
amputacion de Pirogoff modificada y, en este caso, estabilizada
con un fijador externo circular, ante la posibilidad de una infeccidn
profunda en el remanente (Figura 2). Figura 1

RESULTADOS:

Las muestras intraoperatorias del hueso y las partes blandas de |a
zona del munodén resultan negativas para microorganismos. La
paciente presenta una correcta evolucion en el postoperatorio
inmediato. Tras unos primeros dias de reposo, inicia carga parcial
asistida para transferencias.

Durante el seguimiento ambulatorio se evidencian signos clinicos y
radiolégicos de consolidacion 6sea en |la union tibiocalcanea y no
acontecen complicaciones, por lo que se programa la retirada del
fijador externo a los cuatro meses de su colocacion (Figura 3).

CONCLUSION:

La amputacion de Pirogoff y sus modificaciones representan una
opcion a tener en cuenta en pacientes seleccionados con
afectacion del mediopié, a menudo por lesiones secundarias a una
diabetes de larga evolucion. Estas técnicas, aunque en ocasiones
pueden representar un problema desde el punto de vista estético,
ofrecen las ventajas de permitir la carga sobre el munén y generar
una menor dismetria de extremidades.
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