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Examenes complementarios en las Ulceras plantares.
Complementary test in plants ulcer.
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RESUMEN

Objetivos: Revisar los distintos examenes complementarios, que se realizan en la Ulcera
plantar. Desarrollo: Se realiza una revision bibliografica de los complementarios posibles a
utilizar més conocidos en la literatura, para explorar sensibilidad, presion de pico plantar,
determinar si hay sepsis 0 no, posibilidades de toma ésea, al igual que conocer la situacion de
los musculos del pie, en pacientes portadores de Ulcera plantar. Conclusiones: Se realiza una
revision sobre complementarios a usar en los pacientes portadores de mal perforante plantar,
destacando los distintos instrumentos y equipos utilizados como complementarios.
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INTRODUCCION

En la medicina clasica, que persiste en estos momentos, el examen fisico minucioso,
evidentemente, nos encamina y nos lleva de la mano, hacia el diagnéstico de cualquier
enfermedad, por compleja que esta sea, y de esta forma una vez diagnosticada, nos facilita la
conducta a seguir para la curacién y de ser posible la prevencion, tanto para el enfermo como
para el medio que lo rodea.

Est claro que entre las conductas a seguir, siempre resulta necesario, el uso de
complementarios, que si bien nunca deben ser utilizados, para diagnosticar, si nos auxilian en
corroborar nuestros diagndsticos y en conocer la evolucion de las distintas enfermedades.
Los pacientes portadores de mal perforante plantar, no estan ajenos al uso de
complementarios. En este trabajo hacemos una revisién de los distintos complementarios
utilizados, segun la literatura revisada, para determinar la afectaciébn sensitiva, motora,
propioceptiva, asi como el valor de la presién de pico plantar y el estado de las formaciones
Oseas, articulares y musculares en estos pacientes.

Dar a conocer estos complementarios a favor de ayudar a la curacién y/o prevencion en estos
enfermos portadores de mal perforante plantar, es nuestro objetivo.

DESARROLLO

Lo mas importante en el diabético es conocer el estado del control de su glicemia, si no existen
complicaciones en el diabético, si el control glicémico es normal; lo mas utilizado es la glicemia
para conocer su control, pero es mas 0til la hemoglobina glicosilada, pues nos da el resultado
del control de ese diabético de dos meses aproximadamente, pues es el tiempo de duracion
de los hematies.

Lo primero que se le indica a un diabético es un Rx simple del pie, para determinar si existe
toma Osea, ya sea osteomielitis 0 secuestros 6seos, fracturas patoldgicas, tanto de las cabezas



metatarsianas, como de los metatarsianos en si, asi como descartar la presencia de cuerpos
extrafios.

En segundo lugar y muy importante es realizar cultivo y antibiograma de la Ulcera plantar,
primero para determinar si estan sépticas o no, pues dependiendo de esto, se tomara una
determinada conducta a seguir, pues hay tratamientos como la osteotomia, que no se puede
realizar con sepsis en la Ulcera.

Aungue no forma parte de esta revision, los gérmenes mas frecuentes en la Ulceras plantares
son los Gram negativos, recordar que el diabético se infecta con sus heces fecales.

Ya en el examen fisico, revisamos algunos medios que se utilizan para predecir la aparicion
de la Ulcera, pero existen otros signos predictorios: uno muy importante es la presion de pico
plantar(1, 2). Cuando existe una presion de pico plantar alta, independientemente del método
gue se use para medirlo, hay una prediccién de que puede aparecer la Ulcera. Existen varios
métodos para medir esta presion, uno de ellos es la plataforma de Emed- SF(3,4). Es usado
también el F- Scan, midiendo la presién de pico plantar de forma dinamica (5). Se mide ademas
colocando una plantilla en el calzado(6,-8). Esto puede ser medido por un disco, incrustado en
el zapato, y determinar la presion en las cabezas metatarsianas(9-11).

El Novel Pedar, es otro instrumento que mide la presion de pico plantar(12).

Uno de los instrumentos mas modernos usados para medir la presion de pico plantar es el uso
de laser, pudiendo usarse la flujometria laser doppler(13,14). Todas estas medidas de
presiones pueden automatizarse(15).

El flujo sanguineo es otro de los parametros que pueden medirse y constituir un parametro
predictorio de las Ulceras; se mide debajo de la primera cabeza y caminando. Puede dar
resultados anormales en pacientes asintomaticos, por lo que puede ser previsor de la Ulcera
plantar(16,17).

La tensién de oxigeno, como habiamos explicado en factores asociados, puede estar alta en
los sitios de posible aparicion de las Ulceras; esto es explicado por la neuropatia autonémica.
Lo mismo sucede con la temperatura, puede existir una diferencia de un grado de temperatura,
entre la zona de posible aparicién de la Ulcera y las zonas vecinas, medido por termometria
cutanea. La tension de oxigeno se mide por gasémetro.

Existen dispositivos para medir el paso, es un monitor de la actividad del paso (18), (SAM)
graba el nivel de actividad.

En el momento actual la Tomografia Axial Computarizada es importante en el estudio de las
Ulceras plantares, pues permite medir la densidad de los musculos, afinamiento de la
almohadilla de las cabezas de los metatarsianos, angulo de articulacion metatarsofalangica,
densidad del hueso y artropatia. Habitualmente en estos pacientes hay una densidad muscular
plantar baja, hay afinamiento de los tejidos debajo de las cabezas metatarsianas, presentan
gran deformidad en la extension de la primera, segunda y tercera articulacion
metatarsofalangica y artropatia de la segunda, terceray cuarta articulacién metatarsofalangica,
sin embargo, no necesariamente hay diferencias en la densidad 0sea(1).

ABSTRACT

Objetives: To review the different complementary test likely to be used and more know in
liteerature to explore sensibility, peak plantar pressure, to determine if there is sepsis or not,
possibilities of bone affection, as well as knowing the foat muscle, in patients carriers in plantas
wher. Conclusions: A review about complementary test is done in patients carriers of a bad
perforated plantar ulcer emphasizeng different instruments and equipmets used to
complemetary test.
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