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PIE EN RIESGO

DEBEMOS SOLICITAR EXAMINAR LOS PIES A TODO 
PACIENTE DIABÉTICOPIE EN GARRA



NEUROPATIA VASOMOTORA 





¿Por qué no amputar un pie neuropático ?



TRATAMIENTO ES MÉDICO



LA ANGIOPATIA  ES DE LA RÓTULA HACIA LA PARTE DISTAL

¿ POR QUÉ SE AMPUTA SUPRACONDILEA ?







AMPUTACIÓN INFRACONDILEA  ES MUCHO MEJOR PARA REINTEGRAR A LA SOCIEDAD
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