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INTRODUCCION

Las punturas en el pie son una entidad poco fre-
cuente en la précticaclinicadiaria, pero con gran
importancia por las complicaciones potenciales que
podemos encontrar. En nuestro centro representa-
ron el 0,5% (358 punturas) de 7.200 urgencias en un
periodo de 5 afios con una incidencia de osteomie-
litis secundaria en un 2,2% vy artritis sépticaen un
0,4%.

NORMASDE ACTUACION

Consideramos unas normas de actuacion en las
primeras 24 horastras|alesion:

1. Redlizar una correcta historia clinica:

* Mecanismo de produccion (valorar profundi-
dad herida, ...).

¢+ Caracteristicas del lugar (suciedad, anima-
les...).

* Tipo de calzado (suelas de goma, ...).
+ Tiempo entre lesion y consulta.
* Estado de inmunizacién antitetanica.

* Enfermedades asociadas: diabetes, inmunode-
primidos, ...

2. El exameninicial, con una exploracion super-
ficial de laherida que da pocainformacion.

3. Laradiologiainicial va encaminada a visuali-
zar: cuerpos extranos radiodensos, lesion dsea
directa. (Fig. 1).

4. Iniciar un tratamiento con:

» Limpieza de la herida con solucion yodada.
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Fig. 1. Lesion 6seaen cabeza del 2.° metatarso.

» Exploracion de la herida con anestesia loco-
regional.

» Exéresis y desbridamiento del tejido desvitali-
zado.

* Profilaxis antitetanica.
* No se recomienda profilaxis antibiotica.

* Instruir al paciente sobre los signos de infec-
cién (reconsulta inmediata).

e Elevacion de la extremidad.
* Reposo relativo.

¢ Control ambulatorio a las 48-72 horas.

COMPLICACIONESINFECCIOSAS

L as complicaciones infecciosas que podemos
hallar van relacionadas con unos factores predispo-
nentes:

1. El grado de contaminacién bacteriana.

2. Lapresencia o no de cuerpos extrafios.
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3. Lalesion de estructuras profundas.
4. El estado inmunitario del paciente.

Laincidencia en laliteratura mundia ronda
alrededor del 0,8-7,4%. En nuestro estudio repre-
senta el 0,5%.

Como factor predictivo de complicaciones se
relaciona con el &readel pie donde se localizala
puntura. En nuestra casuistica, el area mas afectada
es la metatarsofalangica. (Fig. 2).

Fig. 2. Osteomielitisen laarticulacion dela2.° y 3.° metatar-
sofaléngica

Ante una osteomielitis y artritis por gram nega-
tivos tras puntura plantar debemos llegar al diag-
noéstico mediante:

1. Clinica
* Dolor y signos inflamatorios locales.
* No suele haber fiebre.

« Raramente existe afectacion sistémica.

2. Laboratorio: es de poca ayuda:

* El recuento de leucocitos puede estar alterado,
pero también hallarse dentro de la normalidad.

* VSG y PCR suelen estar aumentadas.

3. Radiologia:

+ Aparecen cambios a las 3 semanas aproxima-
damente.

+ La ecografia puede ayudar a localizar cuerpos
extrafios, colecciones liquidas (abscesos).

+ La gammagrafia 6sea con Tc 99, Ga 67 o leu-
cocitos marcados con Indio 111.

* La RNM nos informara de la extension de la
lesion 6sea, visualizacion de las partes blan-
das (colecciones liquidas, ...) (Fig 3).
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Fig. 3. Absceso subcutaneo en la articulacion de la metatarsofa-
langica del primer dedo.
4. Bacteriologia:

* Tincidén de Gram y cultivo del material del
foco lesional.

* De las muestras quirurgicas (pus, hueso, ...).

* Si es necesario, incluso inyeccion salina y reas-
pirado en la zona lesional.

TRATAMIENTO

No existe unanimidad de criterios en cuanto al
tratamiento a seguir. Nosotros realizamos la aso-
ciacion de cirugiay antibidticos:

1. Cirugia:

* Recomendamos un abordaje dorsal (Fig. 4).

Fig. 4. Imagen de cuerpo extrafio que protuye a nivel dérmico
en dorso del pie.

» Realizar una exploracion cuidadosa (cuerpos
extrafos) (Fig. 5).

* Desbridar tejido necrotico y desvitalizado.

» Tubos de drenaje, si es posible, durante 24-48
horas.
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Fig. 5. Cuerpo extrafio en acto quirudrgico.
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2. Antibioticos:

Previo al antibiograma, debemos administrar de
forma empirica tratamiento anti-Pseudomona Aeru-
ginosa. En nuestra serie, en los cultivos obtenidos se
aislé en un 93% de casos la Pseudomona Aeru-
ginosa, confirmando los resultados hallados en la
bibliografiarevisada. La pauta a seguir consiste en:

+ Ceftazidima 2 gr iv/8 horas y gentamicina
3 mg/kg/iv/dia, durante 2 semanas, para evitar
resistencias de la P. Aeruginosa al ciprofloxacino.

» Posteriormente, durante 2 semanas mas: Ci-
profloxacino 750 mg/12 horas via oral.
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