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La diabetes mellitus es uno de los principales padecimientos cronicos-
degenerativos que en la actualidad va tomando proporciones alarmantes en la
poblacion de nuestro pais.

La artropatia neuropatica es uno de los trastornos degenerativos de las
articulaciones de mayor interés, cada vez mas comunes dentro de la patologia
ortopédica. Se define como una artropatia degenerativa, crénica y progresiva que
afecta a una o mas articulaciones periféricas y se desarrolla como resultado de la
falta de percepcidn sensorial normal en la inervacion de estas ultimas.

Una de las teorias que tratan de explicar los cambios que ocurren en la artropatia
de Charcot es la teoria neurovascular, ésta se refiere al aumento en el flujo de
sangre periférica de los huesos del pie siendo el responsable de la reabsorcion
0sea, desmineralizacion y osteopenia que se encuentran en este padecimiento.

El aumento de la perfusion se debe a la pérdida del tono simpatico vascular
asociada a la neuropatia autonémica.

La patologia neuropética 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 inervacién parasimpatica es
responsable de la inervacion de los vasos sanguineos menores, glandulas
sudoriparas y los musculos piloerectores del pie. Cuando se pierde el tono de las
fibras simpaticas, se produce vasodilatacién y aumento de la perfusiéon periférica
de la piel del pie, ésta se torna caliente, seca, anhidrética con pérdida de los
foliculos pilosos, por lo que se presenta el edema neuropatico. Archer demostro
gue la temperatura promedio de la piel aumenta aproximadamente 7 grados
centigrados en el pie neuropatico, en comparacion con el pie normal, en el estudio
Doppler el flujo sanguineo en el pie neuropético es cinco veces mayor que en el
paciente control. Boulton publicé que la pO2 de la sangre venosa en los pacientes
con pie neuropatico es significativamente mas alta que en los sujetos control. La
disminucién de la perfusion distal de O2 en las células se atribuye a la pérdida de
la funcion simpatica, asi como a la calcificacion vascular que revelan las
radiografias aplicadas a estos pacientes, ya que el musculo existente en la tunica
media arterial se atrofia y se calcifica, lo cual no esta relacionado con la edad,
gravedad o duracion de la diabetes, sino con el grado de neuropatia presente. Las
presiones elevadas anormales en los huesos dafiados del pie son los factores que



condicionan las Ulceras cutaneas en el pie de Charcot. Duncanestudio la
inervacién simpética 6sea demostrando que la pérdida de estas fibras ocasiona
aumento en el flujo sanguineo e hiperemia Gsea.

Las contribuciones de todos estos autores han demostrado que una circulacion
periférica normal no condiciona el desarrollo de la artropatia de Charcot.

El pie de Charcot se presenta con mayor frecuencia en pacientes con diabetes
mellitus, pero también puede atribuirse a otras condiciones sistémicas. En la
diabetes mellitus los niveles de glucosa en sangre se encuentran elevados y la
mayoria de los problemas de los pies se originan de dos complicaciones graves de
la enfermedad: dafio a los nervios y circulacion arterial anormal.

Esta neuroartropatia es una de las complicaciones mas graves de la diabetes
mellitus, pues ocasiona importantes deformidades en el tobillo y pie con gran
discapacidad en el paciente.
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Signos y sintomas : —
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La esion de%ﬂe Charcot puede ocurrir en cuestion de semanas 0 meses.
Un trauma menor como la torsién o esguince del pie y tobillo, aunado a la pérdida
de la percepcion del dolor y posicion del pie puede dar lugar a lesiones repetitivas
en una o mas articulaciones ocasionando la fragmentacién y destruccion de las
mismas
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Eichenholtz describio ‘en 1966 las etapas de la artropatia neuropatica:
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Se caracteriza por destruccién y fragmentacion ésea, con hiperemia y
cambios tréficos en la piel y la duracién es de 3 a 4 meses.

o Etapa ll. Coalescencia
Se caracteriza por ser la etapa de inicio de la reparacion 6sea, su duracion
es de 8 a 12 meses. Clinicamente encontramos la desaparicion progresiva
del rubor, edemay calor local.
Los rayos X demuestran: neoformacién Osea, reaccidon peridstica con
coalescencia, puentes 0seos y consolidacion interfragmentaria.

e Etapa lll. Consolidacion
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Se caracteriza por la consolidacion 6sea, generalmente con deformidad
residual. Clinicamente desaparece el aumento de temperatura comparado
con el miembro ipsilateral y puede persistir la tumefaccion. Desde el punto
de vista radiolégico se observa remodelacion 6sea, extremos redondeados
de los fragmentos 6seos y disminucion de la esclerosis.

~Clasificacion anatomica
Pinzur en 1999 propuso la siguiente clasificacion anatomica de la artropatia de
Charcot:

e Tipo 1: Articulaciones tarso metatarsianas La localizacion mas comun es la
articulacion de Lisfranc (60%) con luxacibn cuneometatarsiana que
ocasiona prominencias 0seas plantares o en la barra medial o lateral, al
producirse el descenso del mediopié la deformidad se presentara en forma
de "mecedora” con equino del calcaneo y acortamiento del tendon de
Aquiles.

e Tipo 2: Articulaciones subastragalina y medio-tarsianas Se ven afectadas
en 30%. Puede producirse luxacion astragalo escafoidea, calcaneo
cuboidea y de articulaciones subastragalina. Es posible que haya
fragmentacibn Osea extensa y desplazamiento completo de estas
articulaciones, lo que determina gran inestabilidad del pie que a menudo se
compara con una "bolsa de huesos", que lo hace proclive a largos periodos
de inmovilizacion que pueden llevar de 1 a 2 afios. Las prominencias 6seas
son menos frecuentes que en el Tipol.

e Tipo 3a: Articulaciones del tobillo Esta artropatia es a menudo secundaria a
eventos traumaticos que por tener Rx normales en su inicio no se
inmovilizan, determinando asi que el paciente que no experimenta dolor
continla apoyando el pie lesionado con las consecuentes luxaciones y
fracturas.

e 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
calcaneo, pudiendo producir lesiones de piel e infeccién en el talén por la
presencia de una prominencia 6sea.

e Tipo 4: Multiples articulaciones Es una lesion muy grave en la que pueden
observarse fracturas de mas de una regién anatomica y es muy comudn la
periastragalina, es decir, una combinacion de los tipos 2 y 3.

e Tipo 5: Antepié Son poco frecuentes y se localizan fundamentalmente en
las articulaciones metatarso falangicas, pueden confundirse con



osteomielitis u osteoartritis de dichas articulaciones. Deben ser tratadas con
inmovilizacion inmediata y descargando el apoyo porque pueden
extenderse rapidamente a la articulacion de Lisfranc. Por lo que es de suma
importancia que se efectie el diagndstico temprano y se aplique el
tratamiento precoz.
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e Tipo 2: Retropié.

e Tipo 3a: Tobillo.

e Tipo 3b: Fractura por avulsion del calcaneo por el tendon de Aquiles.
e Tipo 4: Enfermedad en multiples sitios.

e Tipo 5: Antepié
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Tratamiento 3 e
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El tratamiento conservador incluye el farmacolégico y el médico: reposo de la
extremidad y evitar deformidades mediante el uso de aparatos de yeso de
contacto total, értesis o calzado especial. El tratamiento quirargico depende de la
etapa en la que se encuentre la enfermedad y puede requerir una o varias
intervenciones quirdrgicas con el fin de lograr un pie plantigrado previniendo la
formacion de ulceras de dificil manejo. Una de las cirugias mas frecuentes es la
artrodesis de las articulaciones dafadas. La cirugia debe realizarse solamente en
la fase de coalescencia de la enfermedad, puede utilizarse fijacion interna, externa
0 ambas.
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