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ELABORA UN PEQUENO
RESUMEN SOBRE LA
ARTICULACION DE
CHARCOT

Se define como una artropatia
degenerativa crénica progresiva que afecta
a una o mas articulaciones periféricas que
se desarrolla como resultado de una falla
en la percepcidn sensorial normal (dolor y
propiocepcion) en la inervacion de las
articulaciones.

Entre los factores de riesgo y las causas se
tiene que la diabetes mellitus y la
neuropatia periférica son los principales
factores de riesgo de la neuroartropatia en
el pie y el tobillo.

SIGNOS Y SINTOMAS

La progresion puede ocurrir en meses 0
semanas. Cosas como como la torsion o
esguince del pie y tobillo, més la pérdida
de la percepcion del dolor y posicion del
pie puede dar lugar a lesiones repetitivas
en una o mas articulaciones ocasionando la
fragmentacion y destruccion de las
mismas.

También se describen:

Inflamacion 'y aumento de volumen
significativo que pueden ocurrir sin una
lesidn 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 crénicas abiertas a través de la
piel.

-Inestabilidad articular.
CUADRO AGUDO

La apariencia tipica de esta etapa es un pie
con edema considerable, piel caliente,
brillosa eritematosa, deformidad con
retropié en valgo y el antepié indoloro
relativamente, el edema puede permitir la
palpacion de los pulsos. Es probable que se
presenten Ulceras y por ende infecciones
superficiales o profundas.

En la fase aguda las radiografias pueden
mostrar zonas de colapso Gseo, aunque
inicialmente dicha fase comienza con
microfracturas, es muy importante
descartar una infeccion en esta fase.




SE HAN DESCRITO 4 ETAPAS POR
EICHENHOLTZ EN 1966:

-Etapa 1: Desarrollo y fragmentacion:
caracterizada  por  destruccion y
fragmentacion 0Osea, con hiperemia, y
cambios troficos en la piel, con duracion
de 3-4 meses. El pie esta caliente y
tumefacto rojo, lo que puede simular una
celulitis o una infeccion.

-Etapa 2: Coalescencia: Es la etapa de
inicio de la reparacion ésea, dura de 8 a 12
meses, se puede encontrar una
desaparicion progresiva del rubor, edema
y calor local.

-Etapa 3: Consolidacién: Es caracterizada
por la consolidacion Gsea, generalmente
con deformidad residual.

CLASIFICACION

La artropatia de Charcot también se ha
clasificado de diversas maneras, como, por
ejemplo:

-Clasificacién anatémica

->Tipo 1: Articulaciones  tarso
metatarsianas, en donde la localizacion
mas comun es la articulacion de Lisfranc,
con luxaciébn que causa prominencias
Oseas plantares o en la parte medial o
lateral, cuando se produce el descenso del
mediopié la deformidad se presentarad en
forma de mecedora.

—>Tipo 2: Articulaciones subastragalina y
medio-tarsianas: se puede dar luxacién
astragalo escafoidea, calcaneo cuboidea y
de articulaciones subastragalina. Puede
causar una inmovilidad de 1 a 2 afios.

—>Tipo 3a: Articulaciones del tobillo:
usualmente es secundaria a eventos
traumaticos que aun teniendo radiografias
normales, en su inicio no se inmovilizan,
determinando asi que el paciente que no
experimenta dolor continta apoyando el
pie lesionado con las consecuentes
luxaciones y fracturas.

—>Tipo 3b: Calcaneo: Es una lesion rara
que puede causar colapso del arco interno.
Caracterizado por fractura de la
extremidad posterior de calcaneo,
pudiendo producir lesiones de piel e
infeccion en el talon, a causa de una
prominencia osea.

—>Tipo 4: De multiples articulaciones, es
una lesion grave en la que se pueden
observar fracturas de mas de una region
anatomica.

—>Tipo 5: Antepié: Poco frecuentes y estan
localizadas principalmente en
articulaciones del metatarso falangicas.

DIAGNOSTICO

Se basa en una interpretacion adecuada de
historia  clinica, exploracion fisica,
exdmenes de laboratorio. En la historia
clinica el médico general y el especialista
tienen que hablar con el paciente sobre su
padecimiento, realizar una historia clinica
adecuada y completa y preguntar sobre los
medicamentos que el paciente toma de
forma habitual, asi como la sintomatologia
relacionada. Los eventos trauméticos
especificos, independientemente de qué
tan  insignificantes  parezcan, son
imprescindibles  para  realizar el
diagndstico, la exploracion minuciosa del




pie y el tobillo serd de mucha utilidad para
el diagnostico adecuado.

La radiografia simple es el estudio que se
utiliza con mas frecuencia. Se considera
que la fase aguda termina una vez que se
cumplan las siguientes condiciones: el pie
recupera la temperatura normal, resolucion
del edema y no se observa hipermovilidad
en las articulaciones.

TRATAMIENTO

Se basa en la prevencion de
complicaciones, en primer lugar la
extremidad lesionada debe ponerse en
reposo, quitandole peso, lo que evita que
aparezcan nuevas fracturas y Ulceras en la
piel. La reduccion del edema es notable en
las primeras semanas. El paciente debera,
de ser posible, utilizar muletas o silla de
ruedas para evitar la sobrecarga en el lado
sano. La inmovilizacion se continda hasta
que haya desaparecido la inflamacién y la
temperatura del pie afectado se encuentre
a 2 oC de la del pie contralateral.

-Calzado: Después de controlar la
inflamacion y detener la destruccion dsea
para evitar la recurrencia o ulceracion en
deformidades posteriores, debe utilizarse
calzado especializado, hecho a la medida,
botas o0 zapatos comerciales para pie
diabético que estan disefiados para
disminuir el riesgo de la aparicion de
Ulceras.

-Quirdrgico: Puede requerirse para lograr
un pie plantigrado y evitar que las
protuberancias afecten la piel provocando
Glceras. Pueden utilizarse injertos de piel
para disminuir el tamafio de la herida

abierta y la posibilidad de infecciones. Por
otra parte, la reconstruccion electiva de las
articulaciones  dafiadas tiene  como
objetivo dejar un pie funcional y prevenir
la amputacion.
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