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Resumen

Generalmente se utiliza cirugia para tratar la osteomielitis del pie diabético (OPD), tanto de forma primaria como en casos
en que los antibidticos no son capaces de controlar la infeccion. En muchos casos, el hueso sélo se elimina parcialmente,
lo que significa que la infeccion residual permanece en los margenes 6seos, y la herida se deja abierta para cicatrizar por
segunda intencion. Se debe abordar el uso de un tratamiento antibiético postoperatorio guiado por los cultivos, asi como
una gestion adecuada de la herida. No existen ensayos que aborden un tratamiento local en el manejo postoperatorio de
estos casos de OPD complicadas. Decidimos probar una solucion superoxidada, Dermacyn Wound Care (DWC, Oculus
Innovative Sciences Netherlands BV, Sittard, Holanda), para obtener experiencia preliminar en pacientes en los que queda
hueso infectado en las heridas quirdrgicas. Nuestra hipétesis es que DWC puede ser util para controlar la infeccion en el
hueso infectado residual y los tejidos blandos circundantes y por tanto, facilitar la curacién. Catorce pacientes
consecutivos sometidos a cirugia conservadora de OPD, en los que no pudieron asegurarse margenes 6seos limpios,
fueron tratados en el postoperatorio con DWC. Once casos se encontraban en la parte delantera del pie, 6 en el primer
rayo y el resto en dedos menores, 1 en la articulacidn de Lisfranc, y 2 en el calcdneo. No se registraron efectos secundarios
durante el tratamiento. No se observaron alergias ni dermatitis de la piel. El salvamento de la extremidad se logré con
éxito en 100% de los casos. La curacion se alcanzd en un periodo medio de 6,8 semanas.

Palabras clave
pie diabético, osteomielitis, solucion superoxidada, infecciones del pie diabético

Antecedentes abierta causada por la cirugia sera sometida aadwosd

El tratamiento quirdrgico sistematico de la inféccibsea Postoperatorios para lograr la cicatrizacion pogusela

en los pies de pacientes con diabetes es actuambjgto  intencion o antes de someterse a técnicas recotigs!

de debate debido a que algunos pacientes puedem kg Nuestro enfoque para el tratamiento de la OPD es
remisién exclusivamente con antibiéticolo obstante, la €liminar el hueso infectado, dejar la herida abigdra que
cirugia es el enfoque habitual para el tratamiefgola Cierre por segunda intencion, y utilizar tratamient
osteomielitis del pie diabético (OPD), tanto priraarente  antibiético postoperatorio en funcién de los cal&¥° En
como en casos en los que los antibiéticos no spaces de Muchos casos, no podemos estar seguros de que/ae ha
controlar la infecciér.La eleccién de la técnica quirdrgica eliminado todo el hueso infectado y por lo tanteecnos
para tratar la OPD no esta bien estandarizadapijetivo ~ que debe utilizarse un amplio drenaje a travésadestida

es eliminar el hueso infectado sin reducir la fanalidad ~ abierta y antibidticos postoperatorios en funci@ lds

del pie. Algunos equipos realizan amputaciones par@ultivos para erradicar la infeccion. Teoricameng,
eliminar el hueso infectadomientras que otros utilizan tratamiento adyuvante con antibioticos o antiséptic
cirugia conservadora para conservar la arquitectiela tOpicos podria ayudar a reducir la carga bacterigne se
pie*S Cuando la infeccién permanece en el hueso o en Idgcaliza en el hueso infectado residual y los egitilandos.
tejidos blandos, la herida no debe cerrdfsea herida [Esto también podria ayudar a reducir el tiempo de
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tratamiento antibiético postoperatorio, aunque mostlio  confirmado.

En nuestra experiencia, la gestibn de la herida Durante la intervencion quirdrgica, se extrajeraresiras
postoperatoria después de la cirugia para lasciofiees del de hueso para su andlisis por los laboratorios de
pie diabético siempre se determina de formanicrobiologia y patologia. En este estudio solo se
individualizada y con frecuencia se utilizan apisia base cultivaron los cultivos aerobios. Las heridas qgitas
de plata. Sin embargo, esta eleccién es empiribal@e fueron copiosamente irrigadas con DWC en quir6faas.
que no existen ensayos sobre un tratamiento latdae heridas se irrigaron diariamente con DWC con eld&n
gestién postoperatoria de la OPD. En base a lariexpéa  lavar el hueso residual. De acuerdo con nuestrtoguto
de otros grupo¥™ decidimos probar una soluciéon de tratamiento, los casos con infeccion postopeaato
superoxidada, Dermacyn Wound Care (DWC, Oculupersistente tanto en tejido 6seo como blando gpedifan
Innovative Sciences Netherlands BV, Sittard, Holgndon la cicatrizacion o producian sintomas clinicos doiesos
el fin de obtener experiencia preliminar en paeemn los fueron reintervenidos. Entre las reintervenciones s
gue quedd hueso infectado en las heridas quiri@gicancluian amputaciones mayores y menores, en caso
Nuestra hipétesis era que DWC podria ser util pEra necesario. En base a nuestra experiencia prevangiol
control de la infeccidn en el hueso infectado sy los de la infeccion se considerd exitoso cuando ladaeri
tejidos blandos circundantes y por lo tanto pota@litar  quirdrgica y la Ulcera indice que actuaba comouetg de
la curacion. entrada de la infeccion habian cicatrizatlhos pacientes

El objetivo de este trabajo es por lo tanto present fueron objeto de seguimiento para detectar la renola
nuestra experiencia preliminar con una soluciorde la infeccion, la reulceracion (complicada o na ana
superoxidada como tratamiento adyuvante en ladgedeé nueva osteomielitis) y la necesidad de la amputadid
las heridas postoperatorias de la OPD complicada esalvamento de la extremidad se lograba cuandocéme
pacientes que presentan un alto riesgo de ampofazd@ no requeria una amputaciéon mayor, que se define dam
el fin de establecer su seguridad y utilidad adteslisefiar amputacidn a través o por encima de la articulaciéh
un estudio clinico. tobillo.

El principal criterio de valoracion a evaluar ema |
curacion sin recidiva de la infeccion y la necedidie
Pacientes y métodos amputacion. Se evaluaron todos los efectos sedosdar

Catorce pacientes consecutivos sometidos a cirug@sociados con el tratamiento.

conservadora de OPD, en los que no pudieron assgura LOs pacientes dieron su consentimiento informade [za
margenes Oseos limpios, fueron tratados en dntervencion, fotografia, e inclusion en el estudd

postoperatorio con DWC. Se supuso que todos altian ~ comité de ética de investigacion del Hospital Mater
hueso infectado pero viable en las heridas desgedéa Insular de Las Palmas de Gran Canaria revis6 ybaped
eliminacién de la mayor parte del hueso infectadm. Protocolo del estudio y dio su consentimiento pkra
cirugia conservadora en este caso se defini6 como ®ublicacion.

procedimiento en el que se eliminaba sélo el hueso

infectado y el tejido blando no viable, pero sinpatacion  Resultados

de ninguna parte del pie. La cirugia conservadonserva | os informes histopatoldgicos confirmaron osteoitigeén
la envoltura de tejido blando y tejidos mas distale que  todos los casos. Once casos se encontraban emtéa pa
implica la reseccion del hueso infectado, presetvala  delantera del pie, 6 en el primer rayo y el restadedos
envoltura de tejido blandbEn este estudio preliminar se menores, 1 en la articulacion de Lisfranc, y 2 én e
inCIUyeron sOlo casos de osteomielitis sin infeccibe calcdneo. Los casos se presentan en la Tabla 1o Och
tejidos blandos. Las infecciones de tejidos blarfdeson  pacientes habian sido sometidos previamente aigipay
diagnosticadas antes de la cirugia o durante 19§ misma infeccién, que no habia sido resueltaotr
procedimientos quirlrgicos segun criterios publisd equipos habian tratado a 6 pacientes, y se habdirado
anteriormenté? ** amputaciones (2 mayores). Cuatro pacientes halidan s
El diagn(')stico de osteomielitis se basé en nuestrgometidos acirugia en nuestro hospitaL perofmmf)n
diagrama de flujo, que comprende una combinacioRo se habia resuelto adecuadamente. DWC no s&b il
secuencial de la prueba de la sonda a hueso ygrafiss  e| periodo postoperatorio después de la cirugainiLos
simples, tal como se indica en otras publicacich&e  cultivos fueron negativos en 3 casos, no estaban
realiz6 un examen neUrOIOgiCO utilizando filamentbes disponib|es en otro, y en el resto se aislaron e,
Semmes-Weinstein (5,07 = 10 g). Se diagnostic@omo se ilustra en la Tabla 1. Se aislaron basteBiam-
neuropatia cuando el paciente no sentia 3 0 mdepPUe negativas en 8 casos y Staphylococcus aureusergsista
diagnostico enfermedad arterial periférica si etigate |3 meticilina (MRSA) en 2 casos. Se administréatnsiento
cumplia con los siguientes criterios: ausencia OB  antibidtico postoperatorio durante una media de 4,4
pulsos distales y/o indice tobillo-brazo por deb@go0,9. semanas. DWC se utilizé en diferentes formas: lavad
Las Ulceras en los pacientes diagnosticados deopeti®a  cerrado mediante un catéter insertado en la cavilad
se definieron como Ulceras neuropaticas. En preséatio  mediante la insercion de la punta de una jeringee das

de neuropatia y como de enfermedad arterial pwféla  puntos de sutura, o lavado abierto con aplicac®wasas
Ulcera se definia como neuroisquémica. empapadas en DWC.

Avrticulo original publicado efjl.sagepub.contel INTERNATIONAL JOURNAL OF LOWER EXTREMITY WOUNDS



Aragon- Sdnchez et al.

The International Journal of Lower Extremity Wounds XX(X)

Tabla 1. Serie de casos

Punto de entrada a Localizacion de la Cirugia anterior Procedimiento Bacterias Uso de DWC Necesidad de Tratamiento Tiempo hasta  Seguimiento
la infeccién infeccién 6sea por la misma quirudrgico reintervencién  antibidtico la curacién
infeccion 0 amputacion postoperatorio
Caso | Ulcera interdigital Falange proximal No Ostectomia de la N.D. Lavado de la herida No 3 semanas 8,5 semanas El paciente fallecio 1 mes
neuroisquémica falange abierta y gasas después de la curacién de
empapadas en un ataque al corazén
DWC
Caso2  Propagacién de la Calcaneo. Si. Infeccidn del Legrado del Escherichia Lavado cerrado con No 7,1 semanas 7,1 semanas 13 meses sin recidiva
infeccion del Fijacién de la antepié operada. calcaneo coli, DWC a través de la
antepié alo largode  aponeurosis plantaral  La osteomielitis Streptococcus herida
la aponeurosis calcidneo del calcaneo fue spp.
plantar consecuencia de la
extension de la
infeccién a la
aponeurosis
plantar. En la
primera
intervencién no se
aplicé DWC
Caso3  Ulcera plantar Hueso sesamoideo Si. En la primera Sesamoidectomia.  Escherichia Infeccion de la Si 8,5 semanas 8,5 semanas Recidiva 2 meses tras la
neuroisquémica, por  medial intervencién nose  Artroplastia de coli, herida quirurgica. curacién aparente. El
bajo la primera aplicé DWC Keller. Fijacion Staphylococcus  Lavado cerrado con paciente fue sometido a
articulacion interna aureus DWC a través de la nuevos procedimientos
metatarso-falangica resistentesala  Ulceray gasas quirdrgicos conservadores.
meticilina empapadas en No se ha requerido
DWC amputacidn en el afio
desde la primera
intervencion
Caso4  Ulcera plantar Hueso sesamoideo Si. En la primera Sesamoidectomia.  Staphylococcus  Infeccion de la No 8,5 semanas 6,8 semanas 12 meses sin recidiva
neuropatica bajo la medial intervencion nose  Artroplastia de aureus herida quirurgicay
primera articulacién aplicé DWC Keller. Fijacion reapertura de la
metatarso-falangica interna ulcera. Lavado
cerrado con DWC a
través de la Ulcera 'y
gasas empapadas
en DWC
Caso5 Ulcera Falange distal del Si. En la primera Eliminacion de la Staphylococcus  Lavado de la herida No 4,3 semanas 3 semanas 6 meses sin recidiva
neuroisquémica del dedo gordo. La intervencién nose  falange distal. Tras  aureus abierta y gasas
dedo gordo, como amputacion del dedo aplicé DWC el primer resistentesala  empapadas en
consecuencia de gordo habia sido procedimiento meticilina DWC
isquemia critica indicada por otro hubo recidiva y se
equipo traté con nuevo
legrado y DWC
Caso6 Ulcera Osteomielitis de la Si. Otro equipo Legrado de la Yersinia Lavado intradseo No 4.1 semanas 9,2 semanas 8 meses sin recidiva
neuroisquémica en articulacion de realizé un articulacion de enterocolitica cerrado con DWC a
el dorso del pie Lisfranc. Una desbridamiento Lisfranc través de la herida
amputacién mayor
habia sido indicada
por otro equipo
Caso 7 Ulcera neuropatica Osteomielitis de la No Legrado de la Sin crecimiento  Lavado de la herida No 0,3 semanas 2,8 semanas 9 meses sin recidiva

en el quinto dedo
del pie

articulacion
interfalangica
proximal. La
amputacion del
quinto dedo fue

articulaciéon
interfalangica

abierta y gasas
empapadas en
DwWC
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indicada por otro
equipo

Tabla 1. (continuacidn)

(continua)

Punto de entrada a

Localizacién de la

Cirugia anterior

Procedimiento

Bacterias

Uso de DWC

Necesidad de

Tratamiento

Tiempo hasta

Seguimiento

la infeccién infeccién 6sea por la misma quirudrgico reintervencién  antibidtico la curacién
infeccion 0 amputacion postoperatorio
Caso 8 Ulcera neuropatica Osteomielitis de la No Legrado de la Escherichia coli  Lavado de la herida No 5,4 semanas 6,1 semanas 8 meses sin recidiva
del dedo gordo articulaciéon articulaciéon abierta y gasas
interfalangica del interfalangica empapadas en
hallux. La amputacién DwcC
del dedo gordo habia
sido indicada por otro
equipo
Caso9  Ulcera neuropatica Osteomielitis de la Si. Otro equipo Legrado de la Proteus Lavado a través de No 4,4 semanas 7,1 semanas 8 meses sin recidiva
sobre la primera primera articulacién realizé un primera morganii, la Ulcera y gasas
articulacién metatarso-falangica. desbridamiento articulacién Staphylococcus  empapadas en
metatarso-falangica La amputacion del durante el ingreso matatarso- aureus DWC
transmetatarsiana en otro hospital faldngica. Fijador
habia sido indicada externo. La Ulcera
por otro equipo indice se dejé
abierta para
permitir el lavado
de la articulacion.
Caso 10 Ulcera neuropatica Osteomielitis de la No Ostectomia de la Sin crecimiento  Lavado de la herida No 2,7 semanas 4,3 semanas 9 meses sin recidiva
en la punta del falange distal falange distal y gasas empapadas
tercer dedo del pie en DWC
Caso 11 Ulcera Osteomielitis de la No Artroplastia Acinetobacter Lavado de la herida Si. Afectacién N.D. N.D. N.D.
neuroisquémica falange media del abierta baumanii abierta y gasas progresiva del
interdigital cuarto dedo empapadas en tejido blando
DWC que requiere
la amputacion
del cuarto
dedo
Caso 12 Ulcera neuropatica Osteomielitis del Si. Otro equipo Legrado del Sin crecimiento  Lavado intradseo No 7,1 semanas 11,4 semanas 3 meses sin recidiva
del talén calcaneoy de la realizé un calcaneoy de la cerrado con DWC a
articulacion de desbridamiento. articulacion de través de la herida
Chopart. Una Se aplicé presion Chopart.
amputacién mayor negativa con plata
habia sido indicada durante el ingreso
por otro equipo en otro hospital
Caso 13 Ulcera neuropatica Osteomielitis de la No Artroplastia Serratia Lavado de la herida No 4,8 semanas 3,8 semanas 5 meses sin recidiva
interdigital articulaciéon abierta marcescens abierta y gasas
interfaldngica del empapadas en
cuarto dedo DWC
Caso 14  Ulcera plantar Osteomielitis de la Si. En la primera Eliminacion Serratia Desbridamiento de No 3 semanas 2,1 semanas 3 meses sin recidiva
neuropatica en el falange distal del intervencién nose  parcial de la marcescens la Ulcera. Lavado de

dedo gordo

dedo gordo

aplicé DWC

falange distal

la herida abiertay
del hueso expuesto,
y gasas empapadas
en DWC durante 5
dias. Cirugia 6sea 'y
cierre de la herida

Abreviacién: DWC, Dermacyn Wound Care (DWC; Oculus Innovative Sciences Netherlands BV, Sittard, Holanda); N.D.: No disponible.
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Figura 1. Caso 2. Absceso en el talon después de someterse a Figura 3. La herida se cerrd después de un nuevo legrado del
desbridamiento del compartimiento central plantar. El hueso calcdneo, dejando de un catéter de Foley dentro para realizar
podia ser sondeado a través de la incision una instilacién con DWC

Figura 2. Radiografia del caso 2. La flecha amarilla muestra el
defecto cortical donde se drené el absceso Figura 4. Curacion total de la herida quirurgica

El caso 2 se muestra en la Figura 1. El pacienidaha someterse a atencion ambulatoria (Figura 6 A, #ech
sido sometido a un desbridamiento del compartiroientblanca). Sin embargo, el caso 3 mostro recidivae3as
central plantar y fue reingresado por un absces &ién.  después de la curacion aparente (Figura 6B). Hsteol
Las radiografias mostraban signos de osteomidaitisel paciente fue sometido a nuevos procedimientos iQitus
calcaneo (Figura 2, flecha amarilla). Fue sometao conservadores utilizando DWC en el postoperatdimha
desbridamiento y legrado del hueso, que no resdwié sido necesaria la amputacion en el afio transcudédole
infeccion. Fue reintervenido, con un nuevo legratd la primera operacion. Un paciente (caso 11, Figlra
calcaneo y la herida se cerr6, dejando un cat&dfoley requirié la amputacion de dedo del pie debido edcibn
dentro (Figura 3). Se administraron antibidticosno controlada por Acinetobacter baumannii y la
postoperatorios en funcion de los cultivos y sdiz@a destruccién progresiva de la envoltura de tejidgmtdd. En
lavado con DWC 3 veces al dia. El catéter se rgtitd el resto de pacientes no se registré recidiva deféacion,
curacion se logrd sin complicaciones (Figura 4). Il&n ni amputacion posterior. El salvamento de la exitlathse
Figura 5 se muestra el lavado a través de los pudo logré con éxito en 100% de los casos. La curacén s
sutura debido a la infeccién de la herida en eb@&sEl  obtuvo en un periodo medio de 6,8 semanas.
alambre de Kirschner no se retiré debido a la oifet El No aparecieron efectos secundarios durante el
alambre de Kirschner se retir6 6 semanas despuda detratamiento. No se observaron alergias ni derraatiéi la
cirugia, y el paciente fue dado de alta con sélpenguefio piel. El dolor no era evaluable debido a la etitdog
defecto en la cicatrizacion de la herida con el dem neuropatica de las Ulceras.
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Nuestro enfoque para tratar la OPD es eliminaruekh
infectado, si es posible, y dejar la herida abipeaea que
cicatrice por segunda intencién en la mayoria cas@s"
Nuestra hipétesis era que el uso de un productoapiee
la carga bacteriana en huesos y tejidos blandoggedr
beneficioso. Dos pequefios ensayos controlados
aleatorizados en un solo centro mostraron que liiso
superoxidada era util para el tratamiento de leeca@iones
del pie y lesiones postquirtrgicas amplas.Otro grupo
informo de que la solucion super oxidada fue al ase|mn
eficaz como la levofloxacina oral para infecciofeges de
pie diabética?

L En esta pequefia serie, DWC estaba siempre en tmntac
- con el hueso infectado residual. Se aplic6 mediante

irrigacién o llenando la cavidad de la herida casas

empapadas. También utilizamos el lavado cerradto®n

casos en que la herida se habia cerrado; en Zafeoasos

se habia insertado un alambre. El lavado intra@sso

DWC se utilizo en osteomielitis de la parte medsape y
el calcaneo. Se trata de un enfoque novedoso estraue
experiencia y los resultados fueron favorables. El
salvamento de la extremidad se logré en el 100%osle
Iﬁbacientes y s6lo uno precis6 una amputacién meurgor.
infeccion fue erradicada en todos los pacientdsiaims en
esta serie y todas las heridas cicatrizaron. SHhbetect6 1
recidiva, pero el paciente fue tratado con nuevos
procedimientos conservadores, incluyendo la apfcade
DWC en la herida. Hasta la fecha no se ha requerido
amputacion en este caso complicado.

Una de las posibles ventajas de usar DWC como
tratamiento adyuvante a la cirugia y antibiéticodrfa ser
: ; su potencial para reducir el periodo de tratamiento
evaluada en el presente estudio. Sin embargQninistico postoperatorio. Las pautas de la IDSA

cons!deramos que el tiempo d_e curacion podria S¢Ecomiendan gue en los casos en los que quedess rest
considerado como una manera indirecta para probar §

. . e iy seos residuales infectados (pero viables), deben
pos_lble efecto deletere_o de DWC en la C|c_atr|zacden administrarse antibiéticos durante 4 a 6 semanas
heridas. En nuestra primera serie de tratamient®Ieb,

herid biert icatri da inteneis inicialmente por via parenteral, pero posiblemente
eridas abiérias cicatrizaron por segunda Intenernn .5 piando a administracion oral segun las condésitin
periodo medio de 12,8 semanas. El tiempo de ceatdn

X ) . L No es posible extraer conclusiones definitivas destra
medio de la herida en pacientes con cirugia coadera

; 2 xperiencia preliminar, pero 4,4 semanas pareceuser
exitosa fue de 11,4 semanas, en comparacion cdn 172 b P P P

! : eriodo corto en comparacion con otras investigaso
semanas para los que tenian amputaciones merfres (

0.003)5 L catrizacion de herid loard dPor otra parte, los aislamientos microbiologicos esta
. ) as cicatrizacion de heridas se 10gro por S€gunAgy e eran un poco atipicos. Incluian una altagragn de
intencion al cabo de una mediana de 8 semanasestrau

. , ) . > MRSA y bacterias gram-negativas a diferencia de la
serie mas recienfeEl tiempo de curaciéon en casos de

. e ) mayoria de series en las que se aislé Staphylos@aeus
heridas posquirdrgicas amplias fue de 10,5 + S8asas sensible a la meticilina (SASM) con mayor frecuandtl
en el grupo tratado con DWC frente a 16,5 + 7,1a5&m8

| q id dada (P = 0.6 tratamiento antibidtico postoperatorio se admidistr
en el grupo trata 0 con povidona yodada (. - ) durante una mediana de 5,1 semanas en nuestra serie
tiempo medio de cicatrizacién en la investigaci@tual

. ; prospectiva anteriormente reportddha duracion de la
““"Z?‘“do DWC fue de 6,8 semanas, una cifra quedp_u terapia con antibiéticos fue de 10,1 + 6,1 semamase!
considerarse favorable. Aunque no se puede afirm

. . . » %frupo tratado con DWC en comparacion con las 15,8+
categdricamente que la mejora en el tiempo de idurae

I tratad id ded
debe a la utilizacion de DWC, al menos el tiempo d%eorggr)]ipgzazogggfgia:;ijglsio con povidona yodada (

curacién no se prolongé debido a la posible citiotdad.

Figura 5. Lavado a través de los puntos de sutura debido a
infeccion de la herida en el caso 3

Discusion

El papel de los antisépticos en el cuidado de asrigs
controvertido ya que en los estudios in vitro ha
demostrado la citotoxicidad de tales produétdsA pesar
de estos estudios in vitro, la relevancia cliniea abte
efecto citotoxico sobre la cicatrizacion de herides
desconocida y podria verse compensado por su talgro
la carga bacteriand.Recientemente, se evalud el efecto
citotoxico de 12 antisépticos utilizados comiUnmeete
aplicacion tépica in vitro sobre 2 sustitutos de plel
humana y un autoinjerto de espesor total. Dermaocyfue
citotoxico en ese estudld. La citotoxicidad no fue
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Figura 6. (A) Defecto menor en la cicatrizacidn de la herida cuando el paciente fue dado de alta del hospital. (B) Se detectd recidiva
de la osteomielitis tras la cicatrizacién aparente de la herida. al cabo 3 meses de seguimiento

Figura 7. Destruccién progresiva de la envoltura de tejido blando y necrosis en el caso 11 que requirié la amputacién del dedo

Las debilidades de este estudio fueron las sigesenb hubo grupo de control, solo se realizé gaisgento a corto plazo
en 3 casos, y en nuestra experiencia, debe coassdeun periodo de al menos 6 meses para afirnealagaofeccion 6sea
ha sido erradicada. No se realizaron controleshattigicos postoperatorios. Los puntos fuertesedalidio son que es la
primera vez que DMC se ha utilizado en casos deaidn en el hueso residual tras una intervencadnQPD, que las
infecciones 6seas siempre fueron confirmadas tatwtjgicamente, y que los pacientes fueron songdtratamiento
especializado en casos con un alto riesgo de amipnteDe hecho, otros equipos habian indicado samputaciones,
incluidas 2 mayores. Los buenos resultados obtergsoeste estudio preliminar han animado a disefiaansayo para
poner a prueba el uso de DWC en casos de infeésiga

En conclusion, el uso de DWC como tratamiento adgteven el postoperatorio de cirugia por OPD cuimberida esta
abierta y los margenes 6seos pueden tener infeceigidual es seguro y puede ayudar a erradicanfécdion en
combinacion con el tratamiento antibiotico. Sonesacios estudios controlados adicionales para rdeter el papel
preciso de DWC en la gestion de los pacientes naita riesgo de amputacion.
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