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~— Z)  PIE DE CHARCOT

Los pacientes con artropatia neuropéatica (pie de Charcot) presentan neuropatia
severa con adecuada vascularidad,esto ocurre cuando se pierde el tono de las
fibras simpaticas, se produce vasodilatacion y aumentode la perfusion periférica
de la piel del pie, ésta se torna caliente, seca, anhidrotica con pérdida de los

foliculos pilosos, por lo que se presenta el edema neuropatico

La neuropatia diabética es una patologia que afecta al sistema musculo

esquelético, en casos avanzados, la afeccion puede ser traumaticos y originar
inflamacién, causa destruccion Gsea y articular. También se atribuye a cortos
arteriovenosos, que llevan a la reabsorcion ésea y disminucion de la resistencia

mecanica.

— Fases:

0) Ocurre un traumatismo agudo en el paciente con una neuropatia avanzada,
Cuya causa puede ser metabdlica, infecciosa, hepatica, neuroldgica o
congénita

1) Inflamatoria: consiste en edema, eritema, aumento de la temperatura y, en

ocasiones, dolor; si el proceso contintay el mal control metabdlico persiste,
las articulaciones se fragmentan y lisan el hueso.

2) Fragmentacion: aumento de la inflamacion, este proceso puede durar de 8
a 12 meses

3) Consolidacion: inicia el proceso de reparacion, desaparece el rubor,
disminuyen el edema vy el calor, cesa la fragmentaciony el desplazamiento

articular, aparece formacion ésea y remodelacion segunla carga, quedauna

deformidad residual y puede durar de 18-24 meses

— clasificacion:

Patron 1: diastasis del primer y segundo metatarsianos, fragmentacion y el colapso que se

extiende a través de la articulacion tarso metatarsiana.



Patron 2: destruccion metatarso cuneiforme medial sin diastasis de primer y segundo

metatarsianos.

Patron 3: artropatia en el escafoides, cuneiforme medial, fragmentacion de la cufia media

y afeccion de las articulaciones tarso metatarsianas laterales.

Patron 4: artropatia medial del primer metatarsiano y cuneiforme diastasis entre el primer
y segundo metatarsiano y proximal, la extension a las articulaciones intercuneanas que

terminan en la articulacion calcaneo cuboidea.
Patron 5: afeccion en el escafoides y periescafoidea con extension al tarso distal.

— Diagnostico:

a. Historia clinica: (Preguntar sobre)
medicamentos que el paciente toma de forma habitual
sintomatologia relacionada
eventos traumaticos especificos
b. Exploracion fisica:
minuciosa del pie y el tobillo
c. Porimagen:
Radiografia simple de pie en proyeccion anteroposterior y lateral con apoyo.
Resonancia magnética (delimita extension)

Ecografia.
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