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RESUMEN 

Introducción: Las intervenciones quirúrgicas sobre la hiperpresión plantar logran 

una redistribución de las cargas plantares con el fin de la curación de las úlceras 

neruropáticas. 
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Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento quirúrgico ambulatorio de la 

deformidad podálica en la cicatrización del mal perforante plantar en el diabético. 

Métodos: Se realizó una investigación en desarrollo, descriptiva y prospectiva con 

una muestra de 157 pacientes que cumplieron los criterios de la investigación. Las 

variables estudiadas fueron la edad, el sexo, el tipo de diabetes mellitus, el nivel 

educacional, la clasificación de McCook, el intervalo de evolución de la úlcera, la 

deformidad podálica, la localización de la úlcera, el factor desencadenante, el uso 

previo de Heberprot-P®, la técnica quirúrgica, el intervalo de tiempo de cierre, las 

complicaciones y el desenlace final. Se utilizaron como métodos: la entrevista, la 

observación, el análisis de documentos, y las frecuencias absoluta y relativa. 

Resultados: Predominaron el sexo masculino, el grupo de edades entre 40 y 49 

años, el nivel educacional de secundaria básica, la diabetes tipo 2, las 

deformidades podálicas del ante pie, la localización plantar de la úlcera y el 

intervalo de tiempo entre 6-12 meses. El principal factor desencadenante fue el 

calzado inadecuado. La técnica quirúrgica más utilizada resultó la osteotomía del 

II y III metatarsianos. El cierre predominó entre 7-14 días. En los pacientes tratados 

con Heberprot-P® la cicatrización ocurrió entre 7 y 10 días.  

Conclusiones: El tratamiento quirúrgico ambulatorio de las deformidades 

podálicas es efectivo para la curación del mal perforante plantar del diabético. 

Palabras clave: pie diabético; mal perforante plantar; cirugía podálica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Surgical interventions on plantar hyperpressure achieve a 

redistribution of plantar loads in order to heal neruropathic ulcers. 

Objective: To evaluate the effect of outpatient surgical treatment of breech 

deformity on the healing of plantar perforating disease in the diabetic foot. 

Methods: A developing, descriptive and prospective research was conducted with 

a sample of 157 patients who met the research criteria. The variables studied were 

age, sex, type of diabetes mellitus, educational level, McCook classification, ulcer 

evolution interval, breech deformity, ulcer location, triggering factor, previous 

use of Heberprot-P®, surgical technique, closing time interval, complications and 

final outcome. The following methods were used: interview, observation, 

document analysis, and absolute and relative frequencies. 

Results: There was a predominance of the male sex, the age group between 40 

and 49 years, the basic secondary school educational level, type 2 diabetes, the 
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foot deformities, the plantar location of the ulcer and the time interval between 

6-12 months. The main trigger was inadequate footwear. The most commonly used 

surgical technique was osteotomy of the II and III metatarsals. The healing 

prevailed between 7-14 days. In patients treated with Heberprot-P®, healing 

occurred between 7 and 10 days.  

Conclusions: Outpatient surgical treatment of breech deformities is effective for 

the healing of diabetic plantar perforating disease. 

Keywords: diabetic foot; bad plantar perforating; breech surgery. 

 

 

Recibido: 31/07/2021 

Aceptado: 12/09/2022 

 

 

Introducción 

La diabetes mellitus (DM) se considera una de las emergencias sanitarias mundiales 

del siglo XXI. Se estima que, de continuar el aumento en los factores de riesgos, 

para 2045 más 693 millones de personas padecerán DM.(1,2) 

La Organización Mundial de la Salud y la Federación Internacional de la Diabetes 

formaron en 1999 el Grupo Internacional de trabajo del pie diabético, y 

consensuaron criterios para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del pie 

diabético. Calcularon que entre el 40 % y el 85 % de las amputaciones podían 

prevenirse.(3,4) 

Según el grupo internacional de trabajo de pie diabético, de la Federación 

Internacional de Diabetes, cada año 4 millones de personas desarrollan úlceras en 

los pies. Se estima que la prevalencia varía de un país a otro (entre 1,5 % y 10 %), 

con una incidencia de 2,2 %-5,9 %.(5) 

El pie diabético resulta una alteración de base etiopatogénica neuropática, 

inducida por la hiperglucemia mantenida, la cual, con o sin coexistencia de 

isquemia, y previo desencadenante traumático, produce lesión y/o ulceración en 

el pie.(6,7) Una vez que ha iniciado la neuropatía periférica, el paciente pierde 

sensibilidad, tanto superficial como profunda; también, la capacidad de responder 

a estímulos dolorosos.(6,8) 
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La pérdida de la sensibilidad constituye un factor clave para el desarrollo de esta 

entidad patológica, pues el paciente no tiene percepción de estímulos en el 

miembro.(9) El 10 %-15 % de las infecciones son leves y el 50 % graves. La 

osteomielitis suele producirse por contigüidad, resultado de la penetración en 

profundidad de una infección contigua de partes blandas.(10,11,12) 

En el mal perforante plantar (MPP) el tratamiento precoz por un equipo 

multidisciplinario permite limitar el número de amputaciones.(13,14) 

La deformidad asociada a la alteración de la sensibilidad supone una situación de 

riesgo elevado. El aumento de presión sobre la piel ocasiona zonas de 

hiperqueratosis que pueden convertirse en MPP.(15) 

El tratamiento quirúrgico es muy controvertido en relación con su alto índice de 

complicaciones(16,17,18) y puede estar indicado en el 25 %-50 % de los pacientes.(16) 

Los procedimientos diagnósticos y las decisiones quirúrgicas deben demorar el 

mínimo necesario.(19) 

El MPP se debe al estrés biomecánico y a la presión, que implica la superficie 

plantar de los dedos del pie y las cabezas de los metatarsianos. El tratamiento 

médico, en la mayoría de los casos, no resuelve de manera definitiva el MPP, ya 

que no modifica ni redistribuye la presión de pico plantar.  

El objetivo de esta investigación fue evaluar el tratamiento quirúrgico ambulatorio 

de la deformidad podálica en la cicatrización de la úlcera de MPP en diabéticos. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación de desarrollo, descriptiva, longitudinal y prospectiva 

en el Policlínico Universitario “XX Aniversario”, en el período desde enero de 2016 

hasta diciembre de 2018.  

La población de estudio estuvo constituida por 624 pacientes con diagnóstico de 

pie diabético, atendidos en consulta de angiología. La muestra se conformó de 

manera no probabilística por 157 pacientes que cumplieron los siguientes criterios: 

 

− Hemoglobina mayor de 10 g/l. 

− Glucemia inferior a 8 mmol/l 15 días previos a la intervención quirúrgica. 
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Las variables del estudio fueron el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, el tipo 

de DM, la clasificación de McCook, la deformidad podálica, la localización del MPP, 

el intervalo de evolución del MPP, el factor desencadenante, la técnica quirúrgica, 

la administración previa de Heberprot-P®, el tiempo de cierre MPP, las 

complicaciones y el desenlace final. 

En la fase preoperatoria se realizó la entrevista y un examen clínico a los 

pacientes, y se les tomó el consentimiento informado para participar en el estudio.  

Se revisaron las historias clínicas y los resultados de los exámenes 

complementarios. Además, se hizo énfasis en las cifras de hemoglobina (más de 10 

g/l) y glucemia (menor de 8 mml/l en un período de 15 días previos a la 

intervención quirúrgica).  

Se realizó la pedigrafía para determinar las zonas de hiperpresión; asimismo, se 

indicó radiografía simple del pie para el diagnóstico radiológico de la deformidad 

podálica. 

En las intervenciones quirúrgicas se utilizó anestesia local con lidocaina al 1 % y se 

usó inmovilización con férulas, según la deformidad corregida. 

Se orientaron curaciones con alcohol al 76 % en herida quirúrgica y retirar sutura 

a los 10 días; y con solución salina al 0,9 % aplicar neobatín (ungüento 25 gr) y 

cubrir úlcera.  

Fue recomendado observar síntomas y signos de alarma de infección e isquemia. 

La evaluación posoperatoria se realizó a los 7, 14, 21 y 30 días, y la evaluación 

final a los 12 meses de la intervención. 

Los datos se recogieron a través de un formulario confeccionado por los autores. 

Lo obtenido se trabajó mediante el programa de Microsoft Office Excel 2013 para 

la creación de la base de datos. Para el análisis de las variables se emplearon las 

frecuencias absoluta y relativa. Los resultados se presentaron en tablas y texto, y 

se utilizaron las técnicas de la estadística descriptiva.  

Una vez efectuadas la observación y medición del fenómeno objeto de estudio, los 

resultados fueron analizados a través de los métodos teóricos inductivo-deductivo 

y analítico-sintético. Se contrastaron los datos primarios y los resultados del 

proceso de síntesis con reportes nacionales y extranjeros. 

Se cumplió con los principios de la ética médica relacionados con las 

investigaciones. 
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Resultados 

En el estudio predominó el sexo masculino en el 76,4 % de los pacientes y el 

femenino estuvo representado por el 23,6 %. El grupo de edad de mayor frecuencia 

fue de 40 a 49 años en el 48,4 % seguido por el de 50 a 59 años en el 29,4 %. Los 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 representaron el 82,80 %; 

mientras que los diabéticos tipo 1, el 17,18 %.  

Según la clasificación de McCook, predominó el tipo de pie diabético 

neuroinfeccioso en el 91,08 % de los pacientes y el pie isquémico en el 8,92 %.  

El nivel de escolaridad relevante fue secundaria básica (35,7 %), seguido por el 

preuniversitario (34,4 %).  

El 54,14 % de los pacientes intervenidos quirúrgicamente tuvieron el antecedente 

de administración del Heberprot-P® intralesional en la úlcera y el 45,86 % no utilizó 

esta alternativa de tratamiento. 

El calzado inadecuado resultó el factor de riesgo que prevaleció en el 61,78 % de 

los pacientes, seguido por los traumas 14,02 %. 

Las deformidades podálicas más frecuentes resultaron el ante pie en el 73,25 % de 

los pacientes y las deformidades de los artejos 18,47 %.  

Como localización del MPP de mayor frecuencia se hallaron el ante pie (79,62 %) y 

los artejos (18,47 %). 

Predominó el intervalo de evolución del MPP de 3 a 6 meses (36,94 %), seguido por 

el de 6 a 12 meses (19,75 %) y el de 2 y 3 años (15,92 %). 

Los hallazgos radiológicos obtenidos a nivel de los artejos se observó un predominio 

de la osteólisis de la falange distal. En el ante pie los más frecuentes fueron los 

metatarsiano II y III desviados en ambos grupos. En el medio pie y el retro pie se 

hallaron la luxación de la articulación metatarsocuboidea, la exóstosis secundaria 

a fractura del calcáneo y la artrodesis de la articulación astralagocalcánea (tabla 

1). 

 

Tabla 1 - Hallazgos en la radiografía simple del pie 

Hallazgos radiológicos n % 

Osteólisis de la falange distal 14 8,92 

Exóstosis dorsal de la falange media V artejo 2 1,27 
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Exóstosis medial de la falange media V artejo 2 1,27 

Luxación plantar de la falange distal  3 1,91 

Luxación plantar de la falange media 2 1,27 

Sesamoideo lateral medial 7 4,46 

Sesamoideo medial lateral 6 3,83 

I Metatarsiano desviado  11 7 

II Metatarsiano desviado  37 23,56 

III Metatarsiano desviado 37 23,56 

IV metatarsiano desviado 2 1,27 

Luxación de la articulación metatarsocuboidea 1 0,64 

Callosidad ósea por fractura del calcáneo 1 0,64 

Artrodesis articulación astragalocalcánea 1 0,64 

Total 157 100 

 

En la tabla 2 se observa que a nivel de los artejos la mayor frecuencia del MPP 

estuvo en el pulpejo de los artejos. En el ante pie predominó en las bases del II y 

III metatarsiano en ambos grupos. En el retro pie predominó en el 1,28 % en 

comparación con el MPP localizado en el medio pie. 

 

Tabla 2 - Diagnóstico clínico 

Diagnóstico clínico  n % 

MPP en pulpejos 14 8,92 

Heloma interdigital lateral de IV artejo 2 1,27 

Heloma dorsal del V artejo 2 1,27 

Dedo en martillo 3 1,91 

Dedo en mazo 2 1,27 

MPP: Interfalángico primer dedo 6 3,83 

Base del I metatarsiano 24 15,29 
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Base del II metatarsiano 37 23,56 

Base del III metatarsiano  37 23,56 

Base del IV metatarsiano 13 8,28 

Base del V metatarsiano  14 8,92 

En el medio pie 1 0,64 

En el retro pie 2 1,28 

Total 157 100 

 

En la tabla 3 se muestran las técnicas quirúrgicas utilizadas en la corrección de las 

deformidades. En los artejos se observó predominio de la falangectomía parcial 

distal, seguido por la falangectomía media. En el ante pie la de mayor frecuencia 

fue la ostectomía del II y III metatarsiano. En el medio pie se realizó una ostectomía 

proximal del V metatarsiano en el 0,64 % y la técnica de Z plastia para el 

alargamiento del tendón de Aquiles para el retropié en el 1,28 %. 

 

Tabla 3 - Técnicas quirúrgicas utilizadas 

Técnicas quirúrgicas a nivel de los artejos n % 

Falangectomía: Distal parcial 14 8,92 

Medial parcial 9 5,92 

Sesamoidectomía: Interfalángica 6 3,83 

Medial 7 4,46 

Lateral 6 3,83 

Ostectomía distal: I Metatarsiano  11 7 

II Metatarsiano 37 23,56 

III Metatarsiano  37 23,56 

IV metatarsiano 13 8,28 

V metatarsiano  14 8,92 

Ostectomía proximal del IV metatarsiano 1 0,64 

Z plastia para alargamiento del tendón de Aquiles 2 1,28 
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Total 157 100 

 

Durante la evaluación posoperatoria solo el 8,28 % de los pacientes presentaron 

complicación. La más frecuente resultó el hematoma en la herida quirúrgica, 

seguido por la linfangitis reticular. El 91,70 % de los pacientes evolucionaron sin 

complicaciones posquirúrgicas (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Complicaciones posoperatorias 

Pacientes n % 

No complicados 144 91,72 

Complicados 13 8,28 

Hematoma la herida quirúrgica 5 3,18 

Linfangitis reticular 4 2,56 

Flemón difuso  2 1,27 

Isquemia 2 1,27 

Total 157 100 

 

En la tabla 5 se expone el tiempo de cicatrización de la úlcera. El mayor número 

de pacientes se ubicó en el intervalo de 7 a 14 días, seguido por el de 15 a 21 días. 

 

Tabla 5 - Distribución de los pacientes según cicatrización 

Intervalo de días n % 

Entre 7 a 14 días 115 73,25 

Entre 15 a 21 días 26 16,56 

Entre 22 a 30 días 9 5,73 

31 y más días 7 4,46 

Total 157 100 
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El desenlace final se refleja en la tabla 6, donde se aprecia que el 93,63 % de los 

pacientes se mantuvieron cicatrizados; solo el 1,91 % hizo una recidiva de la úlcera 

y el 4,46 % presentó una nueva lesión a los 6 meses de la intervención quirúrgica. 

 

Tabla 6 - El desenlace final de los pacientes 

Desenlace final N % 

Cicatrizado 147 93,63 

Recidiva de la úlcera 3 1,91 

Nueva úlcera 7 4,46 

Total 157 100 

Fuente: Formulario para la recogida de datos. 

 

 

Discusión 

La úlcera de pie diabético es una de las principales y más temidas complicaciones 

de la diabetes mellitus, responsable del 84 % de las amputaciones no traumáticas 

de los miembros inferiores.(17) 

En el estudio predominaron el sexo masculino y el grupo de edades entre 40 y 49 

años, lo que coincide con diferentes investigaciones.(12,18,21,23)  

La literatura internacional(12) considera que la mayor parte de los pacientes que 

desarrollan esta complicación tienen avanzada edad (59‚1 ± 14‚6 años): en este 

grupo resulta más difícil mantener un oportuno control endocrinometabólico; a su 

vez, el sexo femenino predomina en cuanto a la aparición de la enfermedad. 

Las personas con diabetes mellitus en países en vía de desarrollo se encuentran en 

el rango etario entre 45 y 64 años, y en los desarrollados, entre 65 y más años.(18) 

En España más del 30,7 % de los hombres y el 33,4 % de las mujeres adultos mayores 

tienen diabetes mellitus, y en países asiáticos como, China, Corea, India e Islas 

Hawái, también existe una prevalencia de diabetes mellitus en la población 

adulta.(18,19) 

Del Risco y otros(20) encontraron un predominio del sexo femenino (n = 31; 59,6 %) 

y de pacientes con edades entre los 61 y 80 años (69,2 %). 
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García y otros(21) hallaron una edad promedio de 56,5 años, con una superioridad 

del sexo femenino (61,5 %), lo que difiere con este trabajo en relación con el sexo. 

Según informes estadísticos(21,22,23) el número de adultos jóvenes y mayores que 

viven con DM2 se ha incrementado hasta los 347 millones de personas. 

El pie diabético neuroinfeccioso guarda relación con la génesis de las úlceras 

neurotróficas, lo que es similar a lo mostrado aquí.(21,24,25) 

El nivel de escolaridad de los pacientes son resultado de las políticas educacionales 

del país, resultado que coincide con otras investigaciones.(26,27,28, 29,30) 

El factor desencadenante puede ser por una agresión mecánica o por una fuerza 

aplicada de manera continua o repetitiva, que en muchas ocasiones se debe a un 

calzado inadecuado asociado a las deformidades del pie.(15)  

En una investigación(31) sobre las causas de lesiones en el 20 % de los pacientes 

estas estuvieron provocadas por traumas punzantes y el manejo inapropiado de las 

callosidades. 

Un estudio(31) que indagó en las características de las deformidades estructurales 

del pie obtuvo una prevalencia del 97 % de las deformaciones estructurales. Las 

deformidades estructurales del pie fueron dedos en garra 87,9 %, halluxvalgus 48,5 

%, pie cavo 30,3 %, dedos en martillo 27,3 %, metatarsianos prominentes 24,2 %, 

pie plano 15,2 %, y halluxrígidus 6,1 %. 

La literatura internacional(21,32,33) informa lo importante de operar a los pacientes 

diabéticos a la mayor brevedad posible. Los procedimientos diagnósticos y las 

decisiones quirúrgicas deben demorar el mínimo necesario. 

Las diversas técnicas quirúrgicas tienen como finalidad eliminar la excesiva 

presión, los puntos de fricción y estabilizar los dedos. Las más modernas son 

sencillas y logran buenos resultados. Cuando ya tienen una lesión ulcerosa en la 

región de mayor apoyo por la deformidad, en estos casos se requiere de una cirugía 

curativa que favorezca corregir la deformidad, así como favorecer la cicatrización 

de esta, cuando el tratamiento conservador de descarga no fue efectivo.(34) 

La recurrencia de la úlcera continúa siendo un desafió clínico importante, como lo 

demuestran las tasas de recurrencias que van desde el 25 % hasta los 12 meses, y 

del 100 % hasta los 40 meses.(35) 

La enfermedad arterial periférica representa un factor importante en el retraso 

de la cicatrización, que debe tenerse presente al indicar cirugía ortopédica por las 

posibles complicaciones y para evitar complicaciones isquémicas durante el 

proceso de cicatrización.(33) 
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El objetivo de la cirugía es la restauración de la morfología y la estabilidad, 

prevenir la deformidad, facilitar la deambulación y evitar las úlceras. Se trata de 

obtener un pie plantígrado y estable, sin prominencias óseas. 

El tratamiento quirúrgico ambulatorio de las deformidades podálicas fue efectivo 

en la cicatrización de la úlcera neuropática, al mostrar una evolución satisfactoria, 

y mínimas complicaciones posoperatorias y recidivas. 
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