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INTRODUCCION
La neuroartropatia de Charcot es una enfermedad rara, de caracter progresivo, asociada a una neuropatia periférica
grave. Se caracteriza por inflamacion, luxacién articular y destruccién ésea con deformacién posterior de las
articulaciones del pie. Actualmente la causa mas frecuente es la diabetes mellitus pero puede aparecer en cualquier
neuropatia periférica.

El objetivo primordial del tratamiento quirdrgico en la artropatia de Charcot es lograr un pie plantigrado
previniendo la formacién de ulceras de dificil manejo.
Cuando han fracasado otras opciones de tratamiento o cuando existen complicaciones en pacientes con un pie
insensible, osteomielitis o pseudoartrosis, se deberia optar por una amputacion.
El nivel al que se realiza dicha amputacién debe asegurar el mantenimiento de la longitud de la extremidad cuando
sea posible para maximizar la funcién y minimizar el gasto energético.
Cuando el nivel de amputacion necesario sobrepasa el mediopie, la gran mayoria de ocasiones se elige una
amputacién transtibial como tratamiento definitivo debido a la falta de experiencia con otras técnicas.

OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es describir la amputacion de Syme como método alternativo a la amputacion transtibial.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de una paciente de 55 anos,
diagnosticada de osteomielitis crénica de mediopie
secundaria a un mal perforante plantar debido a a un
Sindrome de Guillain Barré. Tras fracaso de un gran
numero de intervenciones quiruargicas, se decidi6
realizar una amputacién de Syme como tratamiento

definitivo.
Se trata de una desarticulaciéon del tobillo con
conservacion de la almohadilla de talén. Este nivel
permite de manera eficiente la descarga de peso distal,
lo cual es sumamente ventajoso a la hora de la

RESULTADOS confeccién protésica y hace que la carga de peso en la
La paciente presentd buena evolucion postoperatoria, extremidad remanente durante la marcha sea mejor
presentando cierre completo de la herida quirdrgica a las 3 tolerada ue en el nivel transtibial.
semanas. Para permitir la recuperacién funcional y la . B
reanudacion de la marcha, el muiAdén fue protetizado
precozmente durante el primer mes postoperatorio con
protesis provisionales, preparando dicho munon para la
adaptaciéon protésica definitiva, la cual se consiguié al

tercer mes de la cirugia.
Consiguié buena adaptacion a dicha protesis,
consiguiendo una deambulacidn sin ayudas mecanicas.

CONCLUSIONES

Las amputaciones de las extremidades inferiores son una
estrategia de tratamiento terminal comun para los pacientes =
con vasculopatia periférica, alteraciones neuroldgicas, infecciones, traumatlsmos y
tumores. El nivel al que se realiza es determinante en las competencias futuras del
paciente, siendo de peor prondstico funcional el hecho de tener una amputacion
mas proximal.

Describimos la amputacion de Syme como un procedimiento sencillo, con buenos
resultados clinicos y funcionales, en pacientes que precisan de una amputacion del
pie, evitando asi una amputacion transtibial.
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