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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético (PD) es una de las complicaciones mas
comunes de la diabetes mellitus (DM) y la principal causa de amputacién no
traumatica en el mundo.

Caso clinico: se presenta el caso de una paciente de 54 afos de edad con
DM tipo 2 quien presenta una Uulcera ubicada en regién dorsal del pie
izquierdo San Elian Grado lll, luego de una amputacién transmetatarsiana. El
manejo clinico incluyé antibioticoterapia, sesiones de desbridamiento y
aplicacién de aceite de oliva ozonizado para la posterior aplicacion de injerto
epidérmico autélogo en “estampillado” con la utilizacién de la técnica de
Injerto de Piel de Espesor Parcial (STSG).

Discusion:
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ABSTRACT

Introduction: diabetic foot (DF) is one of the most common complications of
diabetes mellitus (DM) and the leading cause of non-traumatic amputation
worldwide.

Case report: we present the case of a 54-year-old female patient with type
2 DM who presented with a Grade Ill San Elian ulcer located in the dorsal
region of the left foot, following a transmetatarsal amputation. Clinical
management included antibiotic therapy, debridement sessions, and the
application of ozonized olive oil for subsequent autologous epidermal
grafting in ‘stamping’ using the partial-thickness skin grafting technique
(PTSG).
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INTRODUCCION

El pie diabético (PD) es una complicacién frecuente de la diabetes mellitus
(DM) caracterizada por la presencia de afecciones como: neuropatia
periférica, arteriopatia, infeccién, uUlcera, neuroosteoartropatia y/o gangrena
(1,2). Se estima que afecta a aproximadamente 18,6 millones de personas
anualmente en todo el mundo (2) y hasta un 20 % de los casos termina en
amputacion de miembro inferior (3), lo que la posiciona como la principal

causa de amputacién no traumatica a nivel global (4).

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 54 anos que padece de DM de tipo 2, tratada con
metformina, e hipertensiéon arterial (HTA) controlada con losartan potasico
50 mg. En 2023 sufre amputacién transmetatarsiana de pie izquierdo como

consecuencia de ataque de PD. Acude el 4 de junio del afio 2024 por Ulcera



en la region dorsal del pie izquierdo, extendida transversalmente a los
bordes laterales y dorsomediales (Fig. 1). La lesidn manifiesta bordes
necréticos, irregulares y gangrenosos inducidos por infeccién, pérdida de
tejidos blandos y exposicién ésea, con tejido de granulaciéon esfacelado,
eritema, edema, inflamacién y descarga purulenta (Fig. 1), con cultivo

positivo para Staphylococcus aureus.

Figura 1. Lesion aguda por atague de PD en regién anterior y dorsal de pie

izquierdo.

Evaluacion vascular: se realiza ultrasonido Doppler triplex venoso y arterial,
con ondas trifasicas presentes en todos los segmentos evaluados.

Manejo clinico y aceite ozonizado: meropenem de 1 g por via endovenosa
(VEV) cada 8 horas; vancomicina de 1 g VEV cada 12 horas, vitamina C y
zinc de 1 g cada 12 horas, todo acompanado por curaciones de 2 a 3 veces
por semana, incluyendo desbridamiento en frio con bisturi hasta obtener
tejido viable, aplicacion de jabén pH acido, clorhexidina y soluciéon salina al
0,9 %, seguida de dispositivo Angiojet® para limpieza profunda y posterior
aplicacidon de aceite de oliva ozonizado. Terapia con camara de oxigeno-
ozono hipobarico. Aplicacién de apédsitos de alginato de calcio, xeroform y
poliuretano como apédsitos secundarios y vendajes inelasticos multicapa
antiedema. Se tomaron las medidas necesarias antes del procedimiento con
el fin de que la paciente se encontrara metabdlicamente compensada.
Obtencion del aceite ozonizado: 1. Vertido de 100 ml de aceite de oliva extra

virgen en un frasco ambar limpio. 2. Inmersion de tubo de silicona en el



aceite. 3. Conexion al generador de ozono, ajustado a 20-40 ug/mL. 4.
Colocacién de piedra difusora. 5. Inicio del proceso. 6. Ozonizacién 100 mL a
40 pg/mL durante 10 minutos. 7. Retirado del tubo. 8. Sellado del frasco. El
aceite debe almacenarse en vidrio ambar y sellado herméticamente, lo que
permite su conservacion: 3 meses a temperatura ambiente y hasta 2 afios
refrigerado (4-8 °C).

Manejo quirurgico

Injerto epidérmico autélogo en “estampillado” mediante técnica de injerto de
piel de espesor Pparcial (STSG): 1. Colocacién de anestesia local; lidocaina al
2 % sobre la region inguinal derecha 2. Extraccién con bisturi de fragmentos
de piel sana de alrededor de 0,5 cm del lecho donante. En este caso, se
tomaron 16 fragmentos, aunque de promedio se utilizan alrededor de 10 (3).
Injerto sobre la lesién (Fig. 2) y aseguramiento con apdsito fenestrado y

vendaje limpio. 4. Cobertura con vendaje estéril para facilitar la

cicatrizacion.

Figura 2. Posicionamiento de injertos autélogos de piel sobre el defecto,
posterior a realizacién de limpieza profunda, curaciones, antibioticoterapia y
aplicaciéon de aceite ozonizado.

Seguimiento multidisciplinario
e Valoracién continua en servicios de medicina interna y endocrinologia.
e Valoracién por el servicio de cirugia vascular periférica, con ecografia
Doppler.



e Control por medicina fisica y rehabilitacién; empleo de ortesis
especializadas por la dificultad para el apoyo. Se recomienda evitar

periodos prolongados de bipedestacidn.

DISCUSION

Alrededor del 50 % de los nuevos casos de PD son generados por roce con el
calzado (5); este es el origen etiolégico de la Ulcera de la paciente. La lesién
presenté caracteristicas compatibles con PD San Elian Il (Fig. 1).

Se cumplieron con las pautas del protocolo clasico/estandar para la
aplicacién de injertos de tipo STSG, que incluye limpieza profunda,
desbridamiento y ausencia de infeccién en el lecho del injerto (6) (Fig. 2). La
aplicacién de aceite de oliva ozonizado y la terapia con camara de oxigeno-
ozono hipobarico han demostrado que poseen actividad antimicrobiana, que
aceleran el cierre de las heridas y reducen la tasa de amputaciones (7,8) lo
que fue consecuente con los resultados de este caso.

El tiempo de cicatrizacion fue de 5 semanas aproximadamente, con
reepitelizacién y formacidon de la matriz extracelular sobre la lesiéon (Fig. 3).
Estudios demuestran que la tasa de curacién en este tipo de lesiones
después de la aplicacién de injertos en estampillado usando STSG es del
85,5 %, con un tiempo de 5,3 semanas, con lo que se consiguen resultados
altamente satisfactorios y con un bajo porcentaje de recurrencia (4,2 %) (6).
El control metabdlico previo es fundamental para el éxito del procedimiento.
La evolucion favorable de la paciente evidencia la eficiencia de la técnica en
el tratamiento de una lesidon cronica asociada a alteraciones de Ila

cicatrizacidon con comorbilidad y riesgo de infeccion (9).



Figura 3. Epitelizacién posterior a la integracién de las islas cutaneas.

Limitaciones
La aplicacién de las técnicas en un Unico caso y la falta de recopilacién de
datos metabdlicos de la paciente limitan el alcance de esta investigacién.

CONCLUSIONES

La aplicacion del protocolo de cicatrizacién dirigida con injerto en
estampillado y ozonoterapia demostré ser eficaz para el salvamento de una
lesién de PD San Elidn de grado lll, evitando la amputacién del miembro
afectado. Se alcanzé la remisién completa de la lesidn sin complicaciones y

con resultados favorables. Se sugiere realizar més estudios al respecto.
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