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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de resonancia magnética agregado a la evaluacién de los pacientes
diabéticos con mal perforante plantar reduce el nivel de tratamiento quirdrgico radical y mejora el
prondstico en estos pacientes, asi como demostrar si el uso de este estudio puede ser costo-efectivo.
Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, abierto, con grupos paralelos,
los cuales aleatoriamente fueron estudiados con resonancia magnética; el grupo control fue estudia-
do con radiografia.

Resultados: En total se estudiaron 33 pacientes desde diciembre 2008 a junio 2010 (20 sin IRM y
13 con IRM), predominando el sexo masculino en ambos grupos (95 y 69.2%), con promedio de edad
de 52.1 y 53.5, respectivamente. Las variables clinicas estudiadas incluyeron: anos con diabetes
mellitus, cuenta de leucocitos al ingreso, valores de glucosa, clasificacion de Wagner, tratamiento
de diabetes, tabaquismo, localizacién y tamaino de la tlcera, ITB, desarrollo bacteriano, antibiético
usado. Hallazgos en la radiografia al ingreso: ausencia de lisis 6sea en 61.5% y lisis 6sea en 15.4%
de los pacientes del grupo sin resonancia magnética, mientras que en el grupo con resonancia mag-
nética 35% presentaron ausencia de lisis 6sea y 35% lisis 6sea, corroborado los resultados con pato-
logia. En las variables estudiadas en el grupo de resonancia magnética se observaron arcos planta-
res completos en 76.9% de los pacientes, muisculos con atrofia en 46.2%, presencia de deformidad
6sea en 53.8%, presencia de osteomielitis en 61.3%, lo cual se corroboré con estudio histopatolégico.
Conclusion: No se encontré significancia estadistica entre las variables clinicas (p > 0.05); se en-
contro significancia estadistica en el tratamiento entre los dos grupos (p < 0.05). En el grupo sin re-
sonancia magnética en 20% de los pacientes se realizaron amputaciones mayores (inflacondileas y
supracondileas), mientras que en el grupo con resonancia magnética en 53.9% de los pacientes se
realizaron amputaciones menores (ortejos y transmetatarsianas). Se encontré significancia esta-
distica en la evolucién de los dos grupos (p < 0.05); en el grupo sin resonancia magnética en 30% de
los pacientes se realiz6 posteriormente una amputacién mayor, mientras que en el grupo con reso-
nancia no se realiz6 ninguna amputacién mayor.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the addition of magnetic resonance imaging to current patient eva-
luation by radiography would aid the tissue extension infection, presence of osteomyelitis and thus re-
duce the surgical treatment extension and reduce the reoperation rate. To assess whether the addition of
MRI would be cost-effective.

Material and methods: A randomized controlled, open, parallel group trial with equal randomiza-
tion. Participants. Male and female patients with diabetic foot, were scheduled for surgical treatment
based on what we found in radiography in one group and magnetic resonance imaging in the other
group.

Results: From a total of 33 patients, 13 were randomized to MRI and 20 to no MRI. No difference in
clinical aspects were found between the groups, and we found statistical significance in the localization

of the surgical treatment and the reoperation rate.

Key words: Magnetic resonance, diabetes mellitus, osteomyelitis.

INTRODUCCION

El riesgo de desarrollar tulceras en el pie en
pacientes con diabetes mellitus se estima de en-
tre 15-25%. La osteomielitis ocurre en 20% de
los pacientes con tlceras en los pies. El diagnés-
tico temprano asi como el tratamiento en estos
pacientes es de vital importancia para disminuir
el indice de amputaciones. La detecciéon de os-
teomielitis en estos pacientes es dificil, segin
estudios los signos clinicos estan ausentes en 44
a 68% de los pacientes. La sensibilidad y especi-
ficidad de la resonancia magnética tiene un ran-
go entre 80 a 100%.

Andersen y cols. reportaron entre 16 a 20% la
pérdida de fuerza en los musculos flexores dorsales
y plantares. En un estudio subsiguiente, usando re-
sonancia magnética, este autor encontr6 una
reducciéon en el volumen de los muasculos flexores
dorsales y plantares, con mayor atrofia de manera
distal. Usando resonancia magnética con contraste,
Brash y cols. demostraron cambios cualitativos en
tejidos blandos debajo de la cabeza del primer meta-
tarsiano en pacientes con pie diabético con neuro-
patia.

Un gran numero de autores cree que la neuropa-
tia diabética con atrofia de los miisculos intrinsecos
del pie conlleva a la deformidad de los dedos en
martillo y dedos en garra. Debido a que los cojines
de tejido graso por debajo de la cabeza del primer
metatarsiano estdn inmersos en los tendones flexo-
res y se originan de los ligamentos plantares que
estan adheridos firmemente a las falanges proxima-
les. Estas deformidades en garra y dedos en marti-
Ilo ocasionan migracién distal del tejido graso, lo
que ocasiona la prominencia de la cabeza del pri-
mer metatarsiano dando como resultado aumento
en la presién plantar al caminar.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron pacientes con pie diabético, con
mal perforante plantar, sin afeccién renal, sin tra-
tamiento quirtrgico previo, que se presentaron en
el Servicio de Urgencias del Hospital Adolfo Lopez
Mateos.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

¢ Pacientes que se presentaron al Servicio de
Urgencias con pie diabético.

¢ (Con mal perforante plantar.
Con adecuada funcién renal.
Por primera vez, sin tratamiento quirdrgico
previo.

Los pacientes se dividieron en dos grupos:

e Grupo problema. Se incluyeron los pacientes
con mal perforante plantar, a los cuales se les
realiz6 resonancia magnética y, segun los ha-
llazgos, se les dio tratamiento quirargico es-
pecifico.

e Grupo testigo. Incluyé a pacientes con pie dia-
bético con mal perforante plantar, en los cuales
se decidi6 tratamiento quirurgico basado en as-
pectos clinicos y radiolégicos.

Se excluyen los pacientes que previamente reci-
bieron tratamiento quirurgico y los sometidos a
amputaciéon previamente. Se excluyeron a los pa-
cientes que no fueron diabéticos y a aquéllos con
retencion de azoados sin tratamiento sustitutivo
(hemodialisis).

Se utiliz6 el equipo de resonancia magnética Ge-
neral Electric, con 1.5 Tesla Signa System, del Ser-
vicio de Radiologia del Hospital Lic. Adolfo Lépez
Mateos. A todos los pacientes se les realizaron cor-
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Figura 1. Imagen hiperintensa en cabeza del primero y
segundo metatarsianos con técnica T2 STIR (datos de os-
teomielitis).

Figura 2. Tejido inflamatorio alrededor de cabeza del pri-
mer metatarsiano, asi como pérdida de continuidad en
piel e imagen hiperintensa caracteristica de osteomileitis
en T2 STIR.

tes coronales y axiales, imagenes en T1 con técnica
en spin eco y saturacion de grasa; también se obtu-
vieron imagenes en T2 en los dos planos previa-
mente mencionados (Figura 1), en todos los casos
se obtuvieron imagenes con técnica STIR (inversion
recovery scan) (Figura 2), todos los pacientes inclui-
dos en la serie tenian pérdida en la integridad de la
piel debido a tlceras (Figuras 3 y 4). Apoyo del Ser-
vicio de Radiologia para interpretar en conjunto los
datos encontrados.

Las variables se identificaron mediante el interro-
gatorio con la historia clinica, exploracién fisica, toma
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Figura 3. Atrofia de musculos lumbricales, infiltracién por
tejido graso y pérdida de continuidad en la piel por pre-
sencia de Ulcera.

Figura 4. Corte axial en T1. Se observa atrofia de muscu-
los lumbricales e interéseos, asi como infiltracién grasa.

de laboratorios y placa de rayos X del pie afectado. Se-
guimiento del paciente en la Consulta Externa de an-
giologia determinando la evolucién del mismo.

Se compararon los resultados con métodos mate-
maticos para el analisis de los datos con tabla de
probabilidad de 2 x 2 y chi cuadrada (x?). Para com-
parar proporciones entre dos o0 mas grupos se utili-
z6 coeficiente de correlacion para determinar el
grado de asociacion entre dos grupos.

RESULTADOS

En total se estudiaron 33 pacientes de manera
aleatoria desde diciembre 2008 a junio 2010 (distri-
buidos en dos grupos: 20 pacientes sin IRM y 13 pa-
cientes con IRM), predominando el sexo masculino
en ambos grupos (95 y 69.2%) (Figura 5), con un
promedio de edad de 52.1 y 53.5, respectivamente
(Figura 6).
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Las variables clinicas estudiadas incluyeron afios
con diabetes mellitus con promedio de 15.8 + 7.1y
14.5 =+ 5.7 (Figura 7), cuenta de leucocitos al ingre-
so con promedio de 11.08 + 4.5 y 9.44 + 3.4, valores
de glucosa al ingreso promedio de 236 + 98 y 267 +
164, clasificaciéon de Wagner promedio de III y II,
tratamiento de diabetes predominando glibenclami-
da y metformina en los dos grupos con 65 y 61.5%,
respectivamente, el resto manejado con insulina.

Predominé tabaquismo en ambos grupos con 50
y 69%; en cuanto a la localizacion de la tlcera preva-
leci6 la base del primer metatarsiano 50 y 46%, se-
gundo metatarsiano 25 y 46.2% en ambos grupos. El
tamano de la dlcera de 1 x 1 sobresalié en ambos
grupos, con I'TB de 1 en 92 y 70% de los pacientes.

En el cultivo de ambos grupos se encontré con
mayor frecuencia Staphylococcus aureus con 40 y
69.2%; se hall6 crecimiento de Staphilococcus epi-
dermidis como segundo mas frecuente y E. faeca-

100

50

Porcentaje

Femenino Masculino

i Grupo con IRM iGrupo sin IRM

Figura 5. Género. Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo
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Figura 7. Diagndstico de diabetes mellitus. Fuente: Hospi-
tal Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.
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lis, Klebsiella, Pseudomona, Staphilococcus haemo-
liticus y Candida en los pacientes del grupo sin re-
sonancia magnética. Los antibiéticos usados predo-
minantemente en los dos grupos fueron ceftriaxona
y clindamicina con 60 y 69.2%.

En la radiografia al ingreso se observé ausencia
de lisis 6sea en 61.5% y lisis 6sea en 15.4% de los
pacientes del grupo de resonancia magnética, mientras
que en el grupo de resonancia magnética 35% pre-
sent6 ausencia de lisis 6sea y 35% lisis 6sea, corro-
borado con los resultados de patologia (Figura 8).

En ambos grupos se encontré ausencia de ante-
cedente de amputaciéon en 60 y 76.9% de los pacien-
tes. En cuanto al uso de calzado, 70 y 76.9% no usa-
ba calzado para pie diabético. En las variables
estudiadas en el grupo de resonancia magnética se
encontraron arcos plantares completos en 76.9% de
los pacientes, musculos con atrofia en 46.2%,
presencia de deformidad 6sea en 53.8%, presencia
de osteomielitis en 61.3%, lo cual se corroboré con
estudio histopatolégico (Figura 9).

No se encontro significancia estadistica (p > 0.05)
entre las variables clinicas (afios con diabetes melli-
tus, leucocitos, glucosa, clasificacion de Wagner,
tratamiento de diabetes mellitus, tabaquismo, loca-
lizaciéon y tamano de la dlcera, ITB, cultivo, antibié-
tico, hallazgos en radiografia, antecedente de ampu-
tacién y uso de calzado).

Se encontro significancia estadistica en el trata-
miento entre los dos grupos (p < 0.05); en el grupo
sin resonancia magnética 20% de pacientes
tuvo amputaciones mayores (infracondileas y su-
pracondileas); mientras que en el grupo con reso-
nancia magnética en 53.9% de los pacientes se
realizaron amputaciones menores (ortejos y trans-
metatarsianas) (Figura 10).

Se encontro significancia estadistica en la evolu-
cion de los dos grupos (p < 0.05); en el grupo sin re-
sonancia magnética, 30% de los pacientes se some-
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Figura 8. Hallazgos radiograficos en ambos grupos.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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Figura 9. Presencia de osteomielitis en el grupo de reso-
nancia magnética. Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos.
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Figura 10. Tipo de tratamiento quirdrgico. Fuente: Hospi-
tal Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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Figura 11. Evolucidn de los pacientes con seguimiento a
un afo. Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Ma-
teos.

tieron a una amputacién mayor posteriormente,
mientras que en el grupo con resonancia no se rea-
liz6 ninguna amputacién mayor (Figura 11).

CONCLUSION

Con base en la significancia estadistica se conclu-
ye que los dos grupos analizados fueron homogéneos
y que usar imagen por resonancia magnética como
prueba diagnéstica cambia las decisiones en el trata-
miento quirdrgico permitiendo un tratamiento radi-
cal menor en compraracion con el grupo estudiado
s6lo con radiografia, a los cuales se les realizé un
tratamiento radical mayor. El analisis econémico fue
consistente con los hallazgos, encontrando signifi-
cancia en la evolucién entre los dos grupos. La adi-
cion de resonancia magnética en el estudio de estos
pacientes aumenta el costo, pero se encuentra efec-
tividad en la evolucion de los mismos.
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