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La neuroartropatia de Charcot en el pie diabético

La artropatia neurogena es la destruccion articular resultante de pérdida o disminucidon de la
propiocepcion, percepcion de dolor y temperatura. Aunque al principio se describio en las rodillas
de pacientes con tabes dorsal, es mas frecuente en relacion con la neuropatia diabética (pie y tobillo)
o con siringomielia (hombro). Como se pierden el tono muscular y los reflejos protectores
normales, se desarrolla enfermedad articular degenerativa secundaria, cuyo resultado es una
articulacion crecida, blanda y relativamente indolora, con erosion extensa de cartilago, formacion
de osteofitos y multiples cuerpos articulares laxos. Las radiografias pueden revelar ostedlisis
llamativa que simula osteomielitis, o destruccion grave de la articulacion con subluxacion,
fragmentacion del hueso y esclerosis osea.

El pie de Charcot con frecuencia afecta las articulaciones del mediopié, retropié y antepié. A menudo
se confunde con osteomielitis e infeccion masiva del pie, por lo que debe identificarse de forma
precoz. Iniciar el tratamiento en las primeras fases es primordial para evitar la amputacion de la
extremidad.

La patologia neuropdtica del pie diabético no sélo afecta los nervios sensoriales de forma selectiva,
también se ven afectadas las fibras autonémicas de los nervios motores, por lo que la neuropatia es
mixta, la inervacion parasimpatica es responsable de la inervacion de los vasos sanguineos menores,
glandulas sudoriparas y los musculos piloerectores del pie. vasodilatacion y aumento de la perfusion
periférica de la piel del pie, ésta se torna caliente, seca, anhidroética con pérdida de los foliculos
pilosos, por lo que se presenta el edema neuropatico.

Factores de riesgo y causas Signos y sintomas
e La diabetes mellitus y la neuropatia periférica son La progresion del pie de Charcot puede ocurrir en cuestion de
los principales factores de riesgo de Ila semanas o meses

neuroartropatia en el pie y el tobillo. e Un trauma menor como la torsién o esguince del pie y
e Los niveles elevados de glucosa en sangre de forma tobillo, aunado a la pérdida de la percepcion del dolor y
cronica (hiperglucemia) estan asociados a eventos posicion del pie puede dar lugar a lesiones repetitivas en
de desintegracion osea y al trauma que la precede una o mas articulaciones ocasionando la fragmentacion y

destruccion de las mismas

Etapa I. Desarrollo y Etapa Il. Coalescencia Etapa lll. Consolidacion
fragmentacion
e Destruccién y fragmentacién 6sea, con e Inicio de la reparacién ésea, e Consolidacién ésea con deformidad residual

hiperemia y cambios tréficos en la piel su duracion es de 8 a |2 e Clinica: desaparece el aumento de
y la duracién es de 3 a 4 meses. meses. temperatura comparado con el miembro
e El pie se encuentra tumefacto rojo y e Clinica encontramos La ipsilateral y puede persistir la tumefaccion.
caliente, simulando una celulitis o un desaparicién progresiva del
proceso infeccioso rubor, edema y calor local.
Sintomas

* Inflamacidon y aumento de volumen significativo que pueden ocurrir sin una lesion aparente
debido a la acumulacion de liquido en las articulaciones de los huesos subyacentes.

* Enrojecimiento al inicio.

* Aumento de la temperatura local, calor, particularmente en las primeras etapas.



* Deformidades de los dedos, pie plano, pie en mecedora, etc.
* Ulceras cronicas abiertas a través de la piel.
¢ Inestabilidad articular.

Tipo I: Articulaciones
tarso metatarsianas

Localizacion:  articulacion
de Listerfranc (60%) con
luxacion
cuneometatarsiana,
ocasiona prominencias
6seas plantares o en la
barra medial o lateral

Tipo |: Mediopié.

Clasificacién anatémica
Pinzur en 1999 propuso la siguiente clasificacion anatomica de la artropatia de Charcot

Tipo 2:
Articulaciones
subastragalina y
medio-tarsianas
Afectada en 30%.
Puede producirse

luxacién astragalo
escafoidea, calcaneo
cuboidea y  de

articulaciones
subastragalina.
Probable
fragmentacion  6sea
extensa y

desplazamiento
completo de estas
articulaciones

Clasificacion por su ubicacion
Brodsky y Rouse propusieron en 1993

Tipo 2: Retropié.

Tipo 3a: Articulaciones del
tobillo

Secundaria a eventos traumaticos
rx normales en su inicio no se
inmovilizan.

Tipo 3b: Calcaneo
Es una lesion rara que puede llevar
al colapso del arco
interno. Se caracteriza por fractura
avulsion de la extremidad
posterior de calcdneo

e Tipo 3a: Tobillo.
e Tipo 3b: Fractura por
avulsién del calcaneo por
el tend6n de Aquiles

Diagnéstico

Tipo 4: Muiltiples
articulaciones

Es una lesion muy
grave en la que
pueden observarse
fracturas de mds de
una region
anatémica (es muy
comun la
periastragalina,  es
decir, una
combinacién de los
tipos 2 y 3.

Tipo 4:
Enfermedad en
multiples sitios.

Tipo 5:
Antepié
Son poco
frecuentes y se

localizan
fundamentalmente
en las
articulaciones
metatarso
falangicas, pueden
confundirse

con osteomielitis u
osteoartritis de
dichas
articulaciones.

Tipo 5:
Antepié

Interpretacion adecuada de la historia clinica, exploracion fisica, exdmenes de laboratorio como biometria
hemdtica completa con diferencial, quimica sanguinea y rayos X simples de la extremidad afectada

Tratamiento

Prevencién de complicaciones, en primer lugar, la extremidad lesionada debe ponerse en reposo, quitdndole
peso, lo que evitard la aparicion de nuevas fracturas y Ulceras en la piel. Lo ideal es que el pie debe ser
inmovilizado en un aparato de yeso de contacto total que se revisard y reemplazard inicialmente cada
semana, la reduccién del edema es notable durante las primeras semanas,

e Calzado: Después de controlar la inflamacién y detener la destruccién dsea para evitar la recurrencia o
ulceracion en deformidades posteriores. Utilizar calzado especial hecho a la medida, botas o zapatos
comerciales para pie diabético (disminuir el riesgo de ulceras)

e Tratamiento gx: una o varias intervenciones gx. Injertos de piel (disminuir el tamafo de una herida
abierta y posibilidad resultante de la infeccion bacteriana. <50 % de reduccion en el tamafio de la herida
disminuye la posibilidad de contaminacion. Cirugia de tendones: eliminar la fuerza deformante y restaurar el
equilibrio muscular en la articulacién vecina.
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