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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible,
caracterizada por presentar los niveles de azucar en la sangre por encima
de su rango normal(1); esto sumado a otros factores como el tabaquismo,
producen complicaciones cardiovasculares que afectan la circulacion a nivel
central y periférica; y neuroldgicas también llamada neuropatia diabética, la
cual produce la perdida de la sensibilidad en los miembros inferiores con lo
gue disminuye la capacidad para sentir dolor lo que conlleva a sufrir heridas
en los pies que pasan inadvertidas y debido al inadecuado riego sanguineo

seran de lenta o nula curacion pudiendo llegar a complicarse.(2)

El pie diabético es una complicacion de la diabetes causante de una
importante morbimortalidad en el mundo (3), el Working Group on the
Diabetic Foot, en 2007, definio al pie diabético como la “infeccién, ulceracién
o destruccion de tejidos profundos del pie, asociadas con neuropatia o
enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores de los

pacientes con diabetes”. (4)

La frecuencia de JUlceras, las amputaciones derivadas de sus
complicaciones y la morbilidad y mortalidad debidas al pie diabético
muestran diferencias en estudios epidemiolégicos pero coinciden en las
consecuencias, en la calidad de vida y en el impacto econémico.(5) La gran
parte de los pacientes diabéticos desarrolla problemas de ésta indole a
partir de la cuarta década de la vida. De los pacientes con diabetes 15%
desarrollara tlceras en el pie y de éstos entre 15y 20% sufrirAn amputacion,
la gran mayoria (70-80%) precedida por Ulceras crénicas; hasta dos tercios
sufriran una segunda amputacion en los 12 meses posteriores a la

primera.(6)

Tener una amputacion es traumatico, Una vez realizada una amputacion
mayor por pie diabético, la mortalidad llega a exceder a la reportada para

algunos tipos de cancer: varia entre 39 a 80 % en los primeros cinco afios(7)



ademas de significar un cambio importante de la imagen corporal, la
interrelacion psicosocial y la calidad de vida, por lo que la arterializacion de
las venas del pie en diabéticos es el tratamiento de salvataje en pacientes

con la afectacion de la irrigacion de los miembros inferiores.

1.2 Formulacion del Problema

El pie diabético es una complicacion tardia de la Diabetes
mellitus que aqueja a pacientes con esta enfermedad y que
en muchos casos conlleva a la amputacion de las

extremidades inferiores.

Muchas veces la revascularizacién quirdrgica por medio de
bypass con injertos protésicos o autdlogos no es posible
debido a los malos lechos arteriales que presentan estos
pacientes; ante este escenario en algunos casos se puede
optar por el tratamiento de Arterializacion de venas del pie
diabético como ultima opcidon ante la inevitable amputacion

a corto plazo de la extremidad afectada.

El servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion realiza esta cirugia como
ultima técnica de salvataje en pacientes sin opcién
quirdrgica y en quienes la amputacion de la extremidad es
inminente, sin embargo, no ha habido estudios que
materialicen los resultados tanto clinicos como
imagenologicos de la arterializacion de las venas del pie en
diabéticos con lesiones isquémicas en pacientes del HNDAC
durante Enero del 2002 a Diciembre del 2018.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Detallar los resultados clinicos e imagenologicos de

la arterializacion de las venas del pie en diabéticos
con lesiones isquémicas en pacientes del HNDAC
durante enero del 2002 a diciembre del 2018
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1.3.2 Objetivos Especificos
o Especificar las caracteristicas epidemiologicas

de los pacientes con pie diabético del HNDAC
durante enero del 2002 a diciembre 2018.

e Mencionar las mejoras clinicas en pacientes
sometidos a la arterializacion de las venas del
pie en diabéticos con lesiones isquémicas en
pacientes del HNDAC durante enero del 2002
a diciembre del 2018.

e Registrar las variaciones en la ecografia
Doppler en pacientes sometidos a la
arterializacion de las venas del pie en
diabéticos con lesiones isquémicas en
pacientes del HNDAC durante enero del 2002
a diciembre del 2018.

e Determinar el tiempo promedio de mejoria
clinica en pacientes sometidos a la
arterializacion de las venas del pie en
diabéticos con lesiones isquémicas en
pacientes del HNDAC durante enero del 2002
a diciembre del 2018

Justificacion

El pie diabético es un problema de salud crénico de
elevado costo y que sin una adecuada prevencion
llega a ser discapacitante en los pacientes que

padecen la enfermedad.

El diagnéstico y tratamiento precoz ayuda a
salvaguardar la integridad de las extremidades

afectadas, pero en aquellos con un grado avanzado



de lesion isquémica el tratamiento impuesto es la
amputacion, lo cual repercute en el estilo de vida de

las personas afectadas.

La arterializacion de las venas del pie diabético es un
tratamiento de salvataje que no ha sido definido como
un gold standard y que cuenta con pocos estudios a

nivel nacional e internacional.

Este trabajo pretende describir los resultados
obtenidos en aquellos pacientes en quienes se realizé
este procedimiento.

1.5 Limitaciones
Este estudio se realizara en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridn, con las historias clinicas de los
pacientes con Pie diabético a los que se le realizo la
arterializacion de venas del pie durante enero del 2002
a diciembre del 2018.

1.6 Viabilidad

Este trabajo es viable puesto es retrospectivo, y se
cuenta con las historias clinicas de los pacientes
sometidos a la cirugia de revascularizacion de venas
del pie diabético ademas de contar con el apoyo de los
cirujanos especialistas y el con los recursos

econdmicos para la realizacion de esta investigacion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion

A inicios del siglo XX, los cirujanos (San Martin, 1902,
Espafa, y Jaboulay, 1902, Francia) tuvieron la idea de crear
una fistula que derivara sangre del sistema arterial al venoso.
Posteriormente, dicha técnica ha sido replicada por diversos
cirujanos en diferentes partes del mundo, pero, debido a sus
resultados no concluyentes ha sido dejada de lado. En
diabéticos fue utilizada por primera vez por Halsted y
Vaugham, 1912 (EUA), pero con malos resultados. En 1948,
Kunlin (Francia)(8) ,realiza el primer bypass largo con éxito,
con lo que abre una nueva era en el tratamiento de la

isquemia .

Las mejoras del material de sutura, de las técnicas
angiograficas y el uso de la microcirugia han permitido la
realizacién de puentes en arterias de pequefio calibre a nivel
del tobillo y del pie (9).

La arterializacion de las venas del pie (AVP) con puente fue
empleada por primera vez en 1974 en tres diabéticos con
resultados alentadores (10) . Sin embargo, ella no tuvo
buena acogida y solo 20 afios después ha comenzado a ser
adoptada debido a publicaciones de su empleo con buenos

resultados hechas por otros equipos de cirugia vascular (11).

Actualmente, existe la tendencia de agrupar a los diabéticos
con trastornos troficos neuro isquémicos e infectados en los
pies bajo la denominacion de “pie diabético” (necrosis
tisulares, Ulceras y gangrenas), unificando asi una de las
mas temidas complicaciones de la diabetes melitos. Por su
severidad, dichas lesiones conducen a una amputacion de
miembro de 10 a 20 veces mas frecuentes en el diabético

gue en el no diabético.
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Lengua (2010) tras un estudio de 9 afios realiza un estudio
de arterializacion del pie diabético a 59 pacientes con una

taza de éxito de 79%.

No existen mayores reportes de este tratamiento de
salvataje para pacientes con pie diabético con lesion neuro
isquémica severa.

Bases tedricas y fundamentos conceptuales

Segun Leger (12) es posible que la circulacion se pueda
realizar de manera contracorriente en el sistema venoso, de
esta manera es posible realizar una fistula arteriovenosa
artificial que lleve la sangre arterial al sistema venoso distal
para llevar sangre oxigenada a las partes distales en donde
la circulacion se ve afectada como complicaciéon de la
diabetes mellitus.

Actualmente el tratamiento de revascularizacion se basa en
el tratamiento endovascular y el tratamiento quirdrgico (13).
Los pacientes sometidos a este procedimiento son evaluados
mediante una angiotomografica de aorta distal, iliacas
comunes, femorales, popliteas y ramas terminales.

La técnica quirargica se basa en una vez anestesiado el
paciente, se procede a aislar el pie afectado con campos
estériles, se procede a la colocacién de campos.

Se realizan dos procedimientos quirdrgicos en simultaneo, la
diseccion de la arteria femoral del lado afectado con
incisiones de 2 cm, en su origen, a nivel infra maleolar y a
nivel de la fosa maleolar

Simultaneamente, se procede a la diseccion y extraccion de
la vena safena mayor de la pierna contralateral desde su
origen hasta el tercio distal de la pierna, las ramas colaterales
se ligan con seda negra 3/0, terminada la exéresis se prepara
la vena para la anastomosis a la arteria femoral.

A continuacion, se tuneliza el que sera el trayecto de la vena

en 2 partes, el primero de la zona inguinal a la zona
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infrapoplitea y el segundo de ésta ultima hasta la incision
maleolar.

Previo clampaje proximal y distal de la arteria femoral (comun
o superficial) se anastomosa, el extremo distal de la vena
safena con Polipropileno 7/0 y se comprueba la anastomosis
mediante desclampaje de un extremo de la arteria una vez
comprobada la integridad de la anastomosis se vuelve a
clampar, a continuacion se introduce la vena por el tunel
previamente preparado teniendo cuidado de no rotar la vena
, finalmente el extremo de la vena safena es tunelizado a
través del trayecto inferio preparando el cabo venoso para la
anastomosis distal.

La anastomosis distal se realiza en el dorso del pie en la cara
anterior de la vena marginal para evitar el acodamiento
fisiolégico que ocurriria si se realiza en la parte posterior.

El cierre de las incisiones en ambas piernas se realiza por

planos y con hilos reabsorbibles.

Hipotesis

Es un estudio puramente descriptivo, por ende,

no necesita hipotesis.



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1
Estudio

Disefio

descriptivo, no experimental, retrospectivo que

busca detallar los resultados clinicos e imagenologicos de la

arterializacion de las venas del pie en diabéticos con

lesiones isquémicas en pacientes del HNDAC durante enero
del 2002 a diciembre del 2018.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio son 54 pacientes post operados de

arterializacion de pie diabético entre enero de 2002 y
diciembre del 2018.

321 Criterios deinclusion

e Pacientes post operados de arterializacion de vena

del pie diabético durante enero 2002 a diciembre del
2018

e Pacientes con Reporte operatorio consignado en

Historia clinica.

322 Criterios de Exclusion
e Pacientes cuya informacion no este consignada

debidamente en la historia clinica.

3.3 Variable de Estudio

331 Independiente

Edad

Sexo

Tiempo de hospitalizacion
Tiempo de enfermedad

Pie diabetico

Arterialziacion del pie diabetico

Resultados ecograficos



Resultados clinicos

3.4 Operacionalizacion de Variables
VARIA DEFINICION DEFINICION ESCALA | TIPO DE CATEGOR
BLES CONCEPTUAL OPERACIONA | DE VARIABLE |[IAO
L MEDICIO | RELACION | UNIDAD
N Y
NATURALE
ZA
Edad Numero de afios | Numero de Razén Independien | Afios
del paciente al afos indicado Discreta |te cumplidos
momento de su en la historia Cuantitativa
hospitalizacion clinica
Sexo Genero organico | Genero Nominal | Independien | 0=
sefialado enla | Dicotomic | te Femenino
historia clinica a Cualitativa | 1=
Masculino
Tiempo | Numero de dias | Fecha de alta Razon Independien | N# dias
de gue el paciente menos la fecha | Discreta |te
hospitali | permanecié en el | de ingreso al Cuantitativa
zacion establecimiento servicio
Tiempo | Tiempo Tiempo de Razon Independien | afios de
de transcurrido enfermedad discreta |te enfermeda
enferme | desde el constatado en le Cuantitativa | d
dad diagndstico de la | historia clinica
diabetes hasta la
fecha del estudio
Pie Alteracion clinica | Diagnosticado Nominal | Independien |0 =
diabetic | de base como pie politomic | te cualitativa | complicad
o] etiopatogénica diabéticoenla |a 0
neuropatia e historia clinica
inducida por la 1=no
hiperglucemia complicad
mantenida, en la o]
gue con o sin
coexistencia de
isquemia, y
previo
desencadenante
traumatico,
produce lesion
y/o ulceracion del
pie
Arteriali | Procedimiento Procedimiento Nominal | Independien | post
zacion quirdrgico por el | quirargico por el te cualitativa | operado
de pie cual se realizala | cual se realiza
diabetic | anastomosis de la anastomosis

0

la arteria femoral

de la arteria




a las venas
distales del pie

femoral a las
venas distales

en pacientes del pie en
diabéticos. pacientes
diabéticos.
Resulta | Variaciones Valoracion de Nominal | Independien | 0=
dos observadas en la | los flujos en la te cualitativa | monofésic
ecografi | ecografia Doppler | ecografia 0
cos doppler 1= bifasico
3= trifasico
Resulta | Evolucién clinica | Valoracion al Nominal | Independien | O=curacion
dos del pie afectado | examen fisico te cualitativa | de herida
clinicos del pie afectado 1=
amputacio
n

3.5 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

10

Para recolectar la informacién, se revisaran las historias clinicas de

los pacientes con diagnostico de pie diabético sometidos a la

arterializacion de las venas del pie.

3.6 Procesamiento y Analisis de Datos

Se identificaran cuales son los resultados clinicos e imagenologicos

obtenidos en los pacientes post operados de arterializacion del pie

diabético, los resultados serdn procesados mediante el software

SPSS 22.0. Las variables numéricas con distribucidn normal se

presentaran con medias y desviacion estandar.

3.7 Aspectos éticos

Este trabajo no tiene conflictos éticos puesto solo se revisaran las

historias clinicas, se cuenta con el permiso del servicio de cirugia de

térax y cardiovascular y de la institucion.
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CAPITULO 4: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
411 Recursos Humanos

e Coordinador, elaborador y recolector de
datos del Proyecto: Luis Adolfo José

Siguenas Linares

412 Recursos Materiales
e Laptop u ordenador de datos y proyecto de
investigacion
e Papel o carpetas de informacion
e Ficheros, lapiceros y lapices
e Correctores de lapiceros y borradores
¢ Internet, fotocopias
e Programa SPSS 23.5
e Escritorio y Sillas
e Impresora
o Papeles A4, folderes y sobres de manila
e Anillados
e Movilidad

4.2 Presupuesto o Costo del Proyecto
Se estima un costo de aproximadamente 600 nuevos

soles

4.3 Cronograma de Actividades

2023
ACTIVIDADES
MAR ABR MAY JUN JUL- | NOV
OCT
Eleccion del tema de X
investigacion
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Revisién bibliografica

Elaboracién del protocolo de

investigacion

Presentacion del protocolo a
facultad

de medicina

Presentacion del protocolo al
servicio de cirugia de térax y
cardiovascular del HNDAC

Célculo del tamafio de
muestra

Prueba piloto y reajuste de
protocolo

Recoleccion y analisis de
datos

Revision por Asesor

Elaboracion del informe final

Publicacion
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