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ACRONIMOS

DM: Diabetes Mellitus.

NC: Neuroatropatia de Charcot.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OM: Osteomelitis.

TVP: Trombosis venosa profunda.

TNF-a: Factor Necrosis Tumoral a.

RANKL: El Ligado de receptor activador para el factor nuclear kB.
RANK: Receptor activador del factor nuclear kB.
NF-kB: Factor de transcripcion nuclear kappa-beta.
HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

VSG: Velocidad de sedimentacion globular.

Rx: Radiografia simple.

RM: Resonancia magnética.

PET: Tomografia por emision de protones.

TC: Tomografia computarizada.

TCC: Total Contact Cast.

AFO: Ortesis de pie y tobillo.
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RESUMEN

La neuroartropatia de Charcot (NC) es una enfermedad cronica, no infecciosa,
destructiva, progresiva e inflamatoria que afecta principalmente a pie y tobillo, aunque
también puede damnificar a otras articulaciones de origen periférico, considerada una
complicacion de la Diabetes Mellitus (DM) en pacientes con neuropatia diabética. Se
puede calificar como una enfermedad rara con cierto desafio diagnostico hoy en dia. Es
importante realizar un buen diagndstico a través de una historia clinica minuciosa del
paciente, examen fisico y pruebas complementarias. Es importante reconocer los
primeros signos de NC como el eritema, calor, inflamaciéon o subluxacion, ya que va a
facilitar el diagnostico temprano y va a evitar diagnosticos erroneos, acelerando la puesta
en accion del tratamiento mas adecuado. Resulta indiscutible el tratamiento mediante un
equipo multidisciplinar para el manejo de la NC. El tratamiento dependera del estadio en
el que se encuentre la patologia. En la fase aguda el tratamiento por excelencia es Total
Conctac Cast (TCC) el cual incluye inmovilizacion y descarga. En las fases posteriores el
tratamiento sera conservador o quirurgico, dependiendo de la evolucion de la patologia
con el objetivo de lograr un pie plantigrado, prevenir ulceras y mejorar la calidad de vida

del paciente.

Palabras clave: Charcot,diabetes; neuroartropatia de Charcot; tratamiento; diagndstico.

RESUMO

A neuroartropatia de Charcot (NC) é unha enfermidade crénica, non infecciosa, destrutiva,
progresiva e inflamatoria que afecta principalmente 6 pé e 6 nocello, ainda que tamén
pode danar outras articulacions de orixe periférica, considerada unha complicacion de
Diabetes Mellitus (DM). pacientes con neuropatia diabética. Pédese describir como unha
enfermidade rara con certo desafio diagnéstico na actualidade. E importante facer un bo
diagnostico mediante unha historia clinica do paciente, exame fisico e probas
complementarias. E importante recofiecer os primeiros signos de NC como o eritema, a
calor, a inflamacién ou a subluxacion, xa que facilitara o diagnéstico precoz e evitara un

diagndstico erroneo, acelerando a implementacion do tratamento mais adecuado.

Revision bibliografica de la diagnosis y tratamiento del pie de Charcot.



6

O tratamento a través dun equipo multidisciplinario para a xestion de NC é indiscutible. O
tratamento dependera da etapa en que se atope a patoloxia. Na fase aguda o tratamento
por excelencia € Total Conctac Cast (TCC) que inclue inmobilizacion e descarga. Nas
fases posteriores o tratamento sera conservador ou cirurxico, dependendo da evolucion
da patoloxia co obxectivo de lograr un pé plantigrado, previr ulceras e mellorar a calidade

de vida do paciente.

Palabras clave: Charcot, diabetes; Neuroartropatia de Charcot; tratamento; diagnéstico

ABSTRACT

Charcot's neuroarthropathy (CN) is a chronic, non-infectious, destructive, progressive and
inflammatory disease that mainly affects the foot and ankle, although it can also damage
other joints of peripheral origin, considered a complication of Diabetes Mellitus (DM) in
patients with diabetic neuropathy. It can be described as a rare disease with a certain
diagnostic challenge today. It is important to make a good diagnosis through a thorough
patient history, physical examination and complementary tests. It is important to recognize
the first signs of CN such as erythema, heat, inflammation or subluxation, as it will facilitate
early diagnosis and avoid misdiagnosis, accelerating the implementation of the most
appropriate treatment. The treatment through a multidisciplinary team for the management
of CN is indisputable. The treatment will depend on the stage in which the pathology is
found. In the acute phase the treatment par excellence is Total Conctac Cast (TCC) which
includes immobilization and discharge. In the later phases the treatment will be
conservative or surgical, depending on the evolution of the pathology with the aim of

achieving a plantigrade foot, preventing ulcers and improving the patient's quality of life.

Keywords: Charcot, diabetes; Charcot's neuroarthropathy; treatment; diagnosis.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) se ven afectadas mas de 364 millones de
personas por diabetes mellitus (DM) en el mundo, considerada una epidemia que podria
ser en los proximos 10 afos la séptima causa de mortalidad a nivel mundial, relacionado
con el rapido aumento de sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica. Una de las muchas
complicaciones es la Neuroartropatia de Charcot (NC). Es primordial realizar un buen
diagnostico clinico para controlar la DM y sus complicaciones, contando con un equipo
multidisciplinar el cual incluya al poddélogo como profesional sanitario con la labor de
realizar un diagnostico temprano de dicha patologia, y ademas de llevar a cabo el
tratamiento adecuado para evitar cualquier agravamiento que implique riesgos para la
vida del paciente. Somos conscientes que la NC no es la patologia mas frecuente pero

puede aparecer en una clinica de podologia y por ello debe ser conocida por el poddlogo.

William Musgrave en 1703 describid por primera vez la artropatia neuropatica secundaria
a enfermedades venéreas'. Mitchell documentd en 1831 cambios “extrafios” en las
articulaciones de un paciente con paralisis de la meduca espinar secundaria a
tuberculosis”.

Jean-Marie Charcot, en 1868 describié detalladamente por primera vez la rapida
evolucion, deterioro e inestabilidad de las articulaciones en pacientes con tabes dorsal,
como consecuencia de la sifilis terciaria’. Después, los casos de tabes dorsal fueron
disminuyendo y fueron aumentando los casos de DM en la poblacién general, por lo que

esta se considero la causa mas frecuente de NC'.

La NC fue observada por primera vez en pacientes con lepra y en alcohdlicos y no fue
hasta 1936 cuando W.R. Jordan asocié la DM con cambios neuropaticos en el pie y el
tobillo™.

Hoy en dia la prevalencia del pie de Charcot en la diabetes no se conoce
claramente?,pero segun varios autores, es del 0.1% y 0.9%3%.La NC tiene la facilidad de
ser diagnosticada erroneamente como gota, trombosis venosa profunda (TVP),
osteomelitis (OM) o celulitis®. La artropatia del pie de Charcot asociada a la diabetes crea
un impacto negativo severo en la calidad de vida y salubridad de las personas afectadas,
lo que ambos llevan a una incapacidad fisica y una carga financiera importante para el
sistema de salud®.
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Este trabajo tiene como objetivo hacer una revisién bibliografica, actualizar conocimientos
y aclarar el marco de actuaciéon para un buen diagnostico y tratamiento ante dicha

patologia.

1.1. Definicién Neuroartropatia de Charcot

La Neuroartropatia de Charcot (NC) o también llamado como pie de Charcot es una de las
complicaciones mas graves y mortales de la diabetes que afecta al miembro inferior,
caracterizada por afectar a huesos, articulaciones vy tejidos blandos del pie y tobillo. De
incidencia relativamente rara, progresiva, destructiva, inflamatoria, no infecciosa y
deformante'3° .Puede ser activada por un estimulo traumatico, presente en el 22-53% de
los casos* que da como resultado deformidades éseas, fracturas, luxaciones, destruccidn
articular entre otras, pudiendo llegar al colapso del arco plantar’.

Se han descrito hasta la fecha mas de 24 enfermedades causantes de la NC como la
lepra, sifilis, abuso de alcohol, esclerosis multiple, neuropatia congénita, poliomelitis,
exposicidon a toxicos, cirugia del pie y trasplante renal entre otras, sabiendo que la DM es
la principal etiologia®. Cabe nombrar que segun refiere un estudio casi el 40% de los

pacientes con pie de Charcot padece neuropatia idiopatica®.

A causa de la falta de criterios diagndsticos y a la semejanza clinica de la NC con la OM,
el diagndstico se retrasa en el 25% de los casos®*. Ademas se informa que la prevalencia
es mayor durante la quinta y la sexta década de vida, igual de frecuente en hombres y en
mujeres® y con un 9% de incidencia bilateral, siendo unilateral la mas comuln segun

muchos estudios clinicos* °.

1.2. Fisiopatologia

Actualmente existen dos teorias que explican la fisiopatologia. Por una parte, la teoria
neurovascular (teoria francesa) siguiere que la disfuncion del sistema autondmico genera
un aumento de flujo sanguineo ocasionando un aumento de la reabsorciéon 6sea, lo que
significa que se produce un fallo en la vasoregulacion. Esto provoca un aumento de
destruccion 6sea y desemboca en osteopenia y en consecuencia un mayor riesgo de
fractura* 19,
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Por otro lado, la teoria neurotraumatica (teoria alemana) siguiere que la neuropatia
periférica que conduce a la pérdida de la sensacidn protectora puede hacer que el pie sea
susceptible a lesiones por traumatismos repetidos o agudos. La patologia empeora con la
carga continua de peso. Por lo tanto, podrian producirse fracturas y, en el caso de una

actividad continua, los pacientes podrian terminar con deformidades graves?.

Una vez que la enfermedad se ha desencadenado, progresa a una inflamacion
incontrolada. La pérdida de la sensacion de dolor y la propiocepcidon combinada con un
trauma mecanico repetitivo en el pie conduce a fracturas y luxaciones articulares. Una vez
que un hueso se ha fracturado, se liberan citocinas proinflamatorias como el factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) y lainterleucina-13 (IL-1B), lo que resulta en una mayor
expresion del activador del receptor del ligando del factor nuclear-kB (RANKL), sintesis
del factor de transcripcion nuclear NF-kB, y la maduracién de los osteoclastos. La
resorcion 6sea conduce a la destruccidn 6sea, el debilitamiento de los ligamentos y la

consiguiente destruccidn articular secundaria a un traumatismo .

[Sensory Neuopathy | | Trauma e

Abnormal Loading ] 9 \
Increased | /

Force | -
— ) E R—
Inflammation

TNFa, IL-1p

RANK-L Osteopaenia
NF-<§ |

\
[ Osteodasogeness |—|  Osteowysis | J

Figura N° 1 .El circulo vicioso de la NC'2.
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2. OBJETIVOS

- Describir las pautas mas acertadas para diagnosticar correctamente la NC.
- Demostrar la importancia de llevar a cabo el diagnostico diferencial en la NC.

- ldentificar y comparar los tratamientos conservadores mas efectivos.

3. MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision sistematica efectuado busquedas en las siguientes bases de
datos electronicas: PubMed, Scielo, Cochrane Library y ScienceDirect. Dicha busqueda
se llevoé a cabo entre los meses de abril y mayo. Se traté de obtener articulos, ensayos
clinicos, estudios cientificos, revisiones sistematicas y bibliograficas, que hicieran

referencia ala NC.

En un principio llevamos a cabo una busqueda en PubMed, seleccionando ésta como
base de datos principal, y cumplimentando a posteriori con articulos de las bases de datos
Scielo, ScinceDirect y Cochrane Library. (Ver Anexo )

Se han utilizado los siguientes términos descriptores o ecuaciones de busqueda:
“charcot foot”, “neuropathic arthropathy”, “charcot foot and diagnosis”, “charcot

foot and treatment” Empleamos el marcador tipo de dato Iégico AND.

En la primera busqueda seleccionamos el total de 91 articulos, a continuacion, tras la
evaluacion de los titulos mas relevantes excluimos 54 articulos. Después procedimos a
realizar una evaluacion y lectura critica obteniendo un total de 39 articulos relevantes para
nuestra revision. De esos, fueron descartados 22 articulos puesto que incumplian
nuestros criterios de inclusion y exclusién. Definitivamente 19 articulos fueron incluidos en

esta revision. (Ver Anexo ll)

e Comandos de filtro marcados fueron:
- Especie humanos.
- Periodo de publicacion en los ultimos 8 afios.
- Idiomas espafiol e inglés.
- Tipo de estudios sean articulos, ensayos clinicos, estudios cientificos,
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revisiones sistematicas y bibliograficas tanto podoldgicas, médicas o de

enfermeria.

e Criterios de inclusién para los articulos obtenidos:
- Articulos publicados posteriores al afio 2011.
- Articulos en inglés o espafiol.
- Articulos que hicieran referencia a los objetivos planteados.

- Articulos que hicieran referencia a la neuroartropatia de Charcot.

e Criterios de exclusion:
- Articulos que no tratasen de la neuroartropatia de Charcot.
- Articulos publicados anteriores al afno 2011 y que no estuvieran es espafiol o
inglés.
- Articulos que no hicieran referencia a los objetivos planteados.

- Articulos que tratasen de la neuroartropatia de charcot en otro lugar distinto al

pie.

4. DESARROLLO

4.1. Presentacion clinica.

La clinica de la NC va a variar segun la etapa en la que se encuentre esta patologia, y
puede estar asociado o no a dolor en el miembro inferior®. Por ello es primordial distinguir
entre una etapa aguda y una etapa crénica?. La diagnosis del pie diabético es inicialmente

en base a la clinica presentada.

En el primer momento se observa un inicio agudo de enrojecimiento, calor e hinchazén, y
a veces dolor en el pie y tobillo. Con frecuencia el paciente refiere un historial gradual de
pérdida de sensibilidad, alteracion del patron de marcha y que su calzado no se ajusta a
su pie como lo hacia antes®. En esta fase aguda es importante descartar la infeccién y
hacer diagnostico diferencial con una OM'. Puede haber microfracturas que algunas
veces pasan desapercibidas lo que lleva a una destruccion ésea, teniendo en cuenta que
la mayoria de los pacientes no recordaran ningun antecedente traumatico, y es por eso

interesante incidir en cualquier trauma aparentemente menor 2 57,
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En el momento que la enfermedad evoluciona se produce la etapa cronica, y los signos
anteriores de inflamacién local retroceden pudiendo aparecer deformidades Oseas

irreducibles propensas a la ulceracion?.

4.2. Sistemas de clasificacion.

4.2.1. Clasificaciéon segun Brodsky
Brodsky y Rouse propusieron en 1993 la clasificacion basada en la ubicacion de la

neuroartropatia y en la frecuencia de las articulaciones afectadas’ °.

- Tipo 1: Articulacion tarso metatarsiana. 60% de los casos’ >3,

- Tipo 2: Subastragalina y medio-tarsianas. 30% de los casos’ >3,

- Tipo 3a: Compromiso en la articulacion tibioastragalina® >13.

- Tipo 3b: Fractura por avulsion del calcaneo por el tendén de Aquiles. Es la
menos afectada’ >3

- Tipo 4: Multiples areas™ %13,

- Tipo 5: Antepié" >3,

Type 3A

Type 2

Type 1

(b)

Figura N° 2. Clasificacion segun Brodsky™.
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4.2.2. Clasificacion segun Eichenoltz
Fue la primera clasificacion de la NC en 1966, donde se incluyeron tres etapas para
describir los hallazgos clinicos, patologicos y radiologicos de la enfermedad. Mas tarde

ésta fue modificada afiadiendo el estadio 0%3.

o [Etapa 0: o periodo prodrémico:
Pie caliente, eritematoso, hinchazén y pulsos distales prominentes. Las radiografias
(RX) pueden ser normales aunque con ligeros cambios, como edema en la medula

Osea o quistes subcondrales que podran ser detectados con RM? '3,

e Etapa 1: estadio agudo o desarrollo y fragmentacion
La respuesta inflamatoria es exagerada. La Rx es normal aunque puede mostrar

derrame articular, fragmentacién 6sea y subluxacion articular?®3.

e Etapa 2: estadio subagudo o coalescencia.
Comienza el periodo reparador. Disminuye el calor, el enrojecimiento y la hinchazén.
La patologia radiolégica se vuelve mas evidente muestran neoformaciones 6éseas,

hueso esclerdtico y fusion de ciertos fragmentos 6seos 3.

e Etapa 3: estadio crénico o consolidacién y reconstructiva.
Ocurre la resolucion de la inflamacion completamente. La Rx muestra consolidacion de

las deformidades y artrosis articular'3.

4.2.3. Clasificacion anatémica
Fue propuesta por Sanders y Frykberg?. Describe cinco patrones diferentes, dependiendo

de las areas del pie involucradas?.

- Patrén | (15%), el antepié [articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas ]
se ve afectado?.

- Patrén Il (40%), las articulaciones tarso-metatarsianas se ven afectadas?.

- Patréon 1l (30%), estan involucradas las articulaciones naviculocuneiformes,
talonaviculares y calcaneoocuboides?.

- Patron IV (10%), el tobillo y las articulaciones subtalares se ven afectadas?.
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- Patrén V (5%), el calcaneo se ve afectado?.

Figura N° 3. Clasificacion segun Sanders and Frykberg'®.

4.2.4. Clasificaciéon de Rogers y Bevilacqua

Rogers y Bevilacqua propusieron un nuevo esquema de clasificacion, considerando la
deformidad, ulceracidn y osteomielitis para predecir la amputacion™©,

Es un sistema de 2 ejes (XY) y combina las caracteristicas de la examen clinico,
radiografia y anatomia. El eje X marca el ubicacién anatémica de afectacion y el eje Y
describe el grado de complicaciones en la articulacion de Charcot. Por lo tanto, uno se
mueve a través del eje X y / o hacia abajo del eje Y. Segun avanza hacia la derecha o

hacia abajo el riesgo de amputacion es mayor'®.

{more proximal]

-
=l
L 1]
S
2
3
£
o
LE}
E
High Fisk of |
Extramity

L J osteamyelitis Amputation

Figura N° 4. Grafico perteneciente a la Clasificacion de Rogers y Bevilacqua'®.
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4.3. Diagnostico

El diagnodstico de NC aguda es principalmente clinico e incluye componentes
neuroldgicos, vasculares, muscuoesqueléticos y radiograficos anormales’® 4. Se basa en
la interpretacion adecuada de la historia clinica, exploracion fisica, examenes de
laboratorio y Rx simples de la extremidad afectada'. No hay casos de NC que se
desarrolle en ausencia de neuropatia’®. Un retraso del diagndstico de mas de tres meses
de duracion afectara negativamente a la calidad de vida de los pacientes’. El
enrojecimiento, la diabetes, calor, hinchazon, neuropatia profunda, anomalias Gseas y
articulares en ausencia de fiebre nos hara sospechar de NC ya que son factores de
riesgo® 4. Respecto al diagnostico mediante pruebas de laboratorio existe una fuerte
asociacion entre la duracion de la diabetes, la elevacién de la hemoglobina glicosilada

(HbA1c) y el desarrollo de la neuroartropatia de Charcot'®. (Ver Anexo lll)

4.3.1. Diagnostico diferencial

Esta afectacién a menudo se confunde con patologias como con la celulitis, la artritis
sépticas, TVP, gota, abscesos, esguinces y OM, entorpeciendo en el diagnostico de la
NC'4. Hay que tener en cuenta que la NC y la OM pueden aparecer de manera
simultanea, lo cual ocurre en el 20% de los pacientes diabéticos y dificulta el diagnostico®.
Para poder diferenciar estas dos patologias se ha de realizar una exhaustiva historia
clinica, junto con un examen fisico y pruebas complementarias especificas’.

El patrén de oro 6 gold standard para el diagnéstico de OM segun un meta analisis fue la
biopsia dsea percutanea quirurgica extraida sin haber sido administrados antibioticos en
los 14 dias anteriores. Un resultado positivo en microorganismos nos llevara a la

confirmacion de OM'. (Ver Anexo IV)

4.3.2. Exploracion clinica

Consiste en valorar si el paciente conserva o no adecuadamente los siguientes
parametros: los pulsos periféricos de la extremidad (aunque en ocasiones el edema
impide su palpacion); siendo el Doppler el instrumento examinador usado® 0. Es
necesario evaluar la estabilidad del pie y tobillo, ya que nos orientara en que estadio se
encuentra la enfermedad y verificar si existe deformidad musculo-esquelética® como el

clasico pie de balancin, con o sin ulceracion plantar, tipico de esta condicion™©.
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Otro parametro es la temperatura del pie. Una diferencia de temperatura de mas de 2°C
entre el pie afectado y el sano, debe ser evaluado; el instrumento examinador usado es el
termémetro de infrarrojos®. Por Ultimo cabe destacar el examen neurologico bilateral para
detectar entumecimiento, parestesia y disestesia mediante la evaluacion de la sensibilidad
cutanea. Para ello se utiliza el monofilamento de Semmes-Weinstein, es una prueba no

invasiva recomendable'®y el diapason de 128 Hz para valorar la sensibilidad profunda3.
4.3.3. Diagnéstico por imagen

4.3.3.1. Radiografia simple

Las radiografias convencionales (Rx) del pie de Charcot son tradicionalmente la técnica
de imagen estandar para establecer el diagndstico, estadificar y controlar la enfermedad’®,
de féacil disponibilidad y economico. Nos dan buena informacién de la estructura,
alineamiento y mineralizacidn del hueso'°.El valor principal de la Rx es evaluar la posicién

de los huesos entre si en general, y en particular bajo carga'®.

4.3.3.2. Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética (RM) puede ser muy util para establecer un diagnéstico precoz
del pie de Charcot, especialmente en las primeras etapas, cuando la Rx se observa
normal’® 15, La RM también permite determinar el curso del proceso de curacion y el éxito
del tratamiento de descarga. Otro papel fundamental es su capacidad para evaluar las
infecciones de tejidos blandos y la OM con una alta sensibilidad (77-100%) y una alta
especificidad (80-100%). Tiene un valor predictivo negativo muy alto (98%): si no hay

signos de OM en la resonancia magnética, la OM practicamente puede excluirse™®.

4.3.3.3. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) no desempefia un papel importante en la obtencion de
imagenes, ya que los cambios en la médula ésea y los tejidos blandos se pueden
visualizar mejor con la RM. Es recomendable usar este diagndstico en una etapa
posterior para una mejor visualizacién de las proliferaciones éseas y la consolidacioén, o

para la planificacion de cirugia si fuera preciso™®.

4.3.3.4. Tomografia por emision de protones

Tomografia por emision de protones (PET) es util en las primeras etapas de NC y para
poder diferenciarlo de la OM. Tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad del
87.5%, pero la disponibilidad es limitada y su coste econémico es elevado por lo que no

es una prueba usada habitualmente 5 9.
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4.3.3.5. Gammagrafia 6sea
La gammagrafia 6sea es muy sensible pero no lo suficientemente especifica para el

diagndstico de NC, ademas de ser imprecisa para el diagnostico diferencial de la OM&.

4.4. Tratamiento

El tratamiento del NC depende de muchos factores, incluida la etapa clinica, el lugar
afectado, el grado de deformidad, las comorbilidades del paciente, presencia de infeccion
o ulceracion. La base del tratamiento es la inmovilizacién y la descarga’, mientras que la
cirugia generalmente se reserva para casos cronicos con inestabilidad articular o
deformidad severa® 8. El objetivo del tratamiento es el control de la posicion y la forma del
pie para conseguir un pie plantigrado y funcional, capaz de caminar calzado normalmente

o con ayuda de ortesis, y evitar el desarrollo de deformidad y la ulceracion™.

4.4.1. Tratamiento farmacolégico

No existen terapias farmacoldgicas establecidas para controlar el pie de Charcot. La
experiencia con terapias antirresortivas (inhibidores de osteoclastos) y anabdlicos
(aumentan la produccién de matriz osea por los osteoblastos) se ha limitado a ensayos
clinicos'® 7. Farmacos como el pamidronato, alendronato y la calcitonina proporcionan
algunas mejoras clinicas y bioquimicas, mientras que el acido zoledronico es perjudicial. A
pesar de todo esto, los datos no son lo suficientemente sélidos como para demostrar de

manera convincente efectos clinicos significativos'.

4.4.2. Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se centra en descargar el pie afectado con el objetivo de
disminuir la inflamacion y evitar fracturas en pie y tobillo'. El primer paso es la
inmovilizacion del pie afectado con TCC hasta que las fracturas hayan consolidado y

después pasar a la carga gradualmente para evitar una recaida de la enfermedad?®.

e Total Contact Cast (TCC): Es el tratamiento por excelencia, clasificado segun la
literatura como “gold standard” para la NC en fase aguda'®. El yeso de contacto
total distribuye la presién a través del pie, inmovilizando las articulaciones del pie y
el tobillo, distribuyendo las fuerzas y reduciendo el edema3 418,
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De acuerdo a la mayoria de los estudios, se recomienda la inmovilizacién con TCC
aproximadamente entre 4 y 6 meses®. El primer cambio de yeso generalmente se
realiza después de 1 semana. Los frecuentes cambios en el yeso permiten evaluar
la piel y ajustar el tamafio del yeso a medida que disminuye el edema. En
presencia de ulceracion, se requiere desbridamiento y evaluacion de la ulcera cada
semana’ '*. El uso del TCC se recomienda hasta que el eritema y el edema se
hayan resuelto, sin evidencia radiografica adicional de destruccion ¢sea'* o hasta
que haya desaparecido la inflamaciéon y la temperatura del pie afectado se
encuentre a 2°C de la del pie contralateral’. Pero no todo son ventajas, debe
tenerse en cuenta que la inmovilidad total puede presentar efectos adversos como
la pérdida de tono muscular, reduccién de la densidad ésea y la pérdida de la
fuerza de la extremidad’.

Una vez se vaya resolviendo la patologia y dejando atras la fase aguda, el paciente
debe progresar hacia dispositivos acomodativos como Charcot Restraint Orthotic
Walker (CROW), la ortesis de tobillo y pie (AFO), las ortesis de pie

personalizadas™.

Charcot Restraint Orthotic Walker (CROW): Es una ortesis fabricada a medida
disefada para proporcionar un contacto total con la cara plantar del pie, el tobillo y
la pantorrilla disefiada para tratar NC y las Ulceras del pie diabético a largo
plazo. Se usa para proporcionar descarga, y restriccion del movimiento tri-planar
del pie y tobillo. Esta contraindicado para pacientes con variaciones en el volumen
del miembro inferior, ya que pueden comprometer el ajuste y la funcionalidad de la

ortesis’s.

Ortesis Patellar Tendon-Bearing (PTB): Disefiada para proporcionar una descarga
de la cara plantar del pie al suspender la extremidad a través de estructuras
tolerantes a la presion alrededor de la rodilla, como son el tendon rotuliano

(ligamento), la fosa poplitea y el brote tibial medial®.

El calzado personalizado incluye zapatos profundos con cafa de plastico, fibra de
carbono o metal. La proteccion de la extremidad contralateral es importante y no
debe descuidarse porque la fractura contralateral suele ocurrir en casi el 80% de

los casos™.
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4.4.3. Tratamiento quiruargico

Cuando se hayan agotado todas las opciones anteriormente destacadas, puede estar

indicada la reconstruccion quirurgica. Las principales indicaciones para el tratamiento

quirurgico de Charcot incluyen inestabilidad grave, ulceras crénicamente recurrentes,

destruccion progresiva de las articulaciones a pesar del reposo y la inmovilizacién,

osteomielitis asociada y fracturas agudas seleccionadas® .

Los objetivos del tratamiento quirdrgico son preservar la actividad funcional, restablecer la

estabilidad y la alineacion de modo que sea posible el calzado, y prevenir la amputacion,

Las técnicas quirurgicas a analizar son: & 4.

Exostectomia: esta indicada para la NC estable en la parte media del pie para
prevenir ulceraciones y aliviar los problemas de ajuste del calzado. Implica la
extirpacion quirurgica de la prominencia ésea del vértice de la deformidad inferior
del eje de balancin del pie'. Parece obtener resultados mas favorables en
pacientes sin Ulceras asociadas'®. Una complicacion potencial de la exostectomia

es la inestabilidad iatrogénica del medio pie™.

Artrodesis: Es una de las cirugias que se usan con mas frecuencia’ y tiene el
objetivo principal restaurar la estabilidad y la alineacion del pie y el tobillo. Implica
la resecciéon de hueso no viable con reduccion de la deformidad. Este
procedimiento estd indicado para exostectomia fallida, inestabilidad grave,
deformidad fija severa y luxacién aguda. El enfoque quirirgico depende de la
gravedad y la ubicacién de la deformidad, el nivel de inestabilidad y la presencia o

ausencia de infeccion?, 4.

Fijacion externa por artrodesis: Recientemente ha ganado popularidad como un
tratamiento menos invasivo. Las ventajas potenciales incluyen el uso unico en
pacientes con ulceras y OM en curso y aquellos con una envoltura de tejido blando
deficiente. Varios autores han informado de buenos a excelentes resultados con
técnicas de fijacion externa en aquellos pacientes que no eran adecuados para la
fijacion interna y que de lo contrario la opcion seria la amputacion. Un estudio de
Dalla Paola et al revel6 que en pacientes seleccionados, la fijacién externa era una

alternativa a la amputacion™.
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e Amputacion: Esta técnica se ha reducido significativamente en los ultimos afos
como resultado de las técnicas quirurgicas mejoradas y el mejor manejo del
cuidado de las heridas. En una revision retrospectiva de pacientes con deformidad
de NC, Saltzman et al informaron que la tasa de amputacion es del 2.7%. La
amputacion puede estar indicada en casos de sepsis incontrolable, enfermedad
arterial periférica grave, reconstruccion fallida y potencial ambulatorio deficiente. Se
debe realizar una evaluacion multidisciplinaria individual para determinar la relacién
riesgo-beneficio de la reconstruccion y el rescate de extremidad inferior versus

amputacion™.

e Alargamiento del tenddén de Aquiles: Algunos investigadores proponen que el
alargamiento del tendon de Aquiles combinado con el tratamiento conservador de
TCC tiene el potencial de disminuir las fuerzas de deformacién en el medio pie y

disminuir la morbilidad asociada con NC™,

5. RESULTADOS

Lopez-Gavito E et al' asegura que el diagnoéstico diferencial con la OM en la fase aguda
es de suma importancia. Afirma que el tratamiento conservador incluye reposo de la
extremidad, uso de TCC, ortesis o calzado especial. Sefiala que la cirugia mas usada es
la artrodesis y que debe realizarse solamente en la fase de coalescencia de la

enfermedad.

Papanas N et al? nos habla de la etiologia, fisiopatologia y de las distintas clasificaciones
de la NC. Sefala que la ante sospecha del NC la derivacién urgente al especialista es
primordial y asegura que el diagnostico y el tratamiento adecuado evita complicaciones

graves.
Madan SS et at® es una revision bibliografica donde se comparan las distintas técnicas

quirurgicas para el pie de Charcot y donde destaca el tratamiento TTC como el mas

efectivo en comparacion con otros.
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Kaynak G et al* habla principalmente de la fisiopatologia y de cémo se produce la
enfermedad. También hace referencia al fenomeno complejo y multifactorial que tiene la

NC que impide crear un solo factor causal.

Strotman PK et al® afirma la Rx y RM son las pruebas diagnosticas mas valiosas, el
tratamiento farmacolégico no demuestra beneficio clinico a largo plazo y el tratamiento
conservador recomendado en la fase aguda es TCC, AFO o CROW. En cuanto a la

cirugia, refiere que la artropatia del mediopié es la técnica mas comun y con mayor éxito.

Rogers LC et al® asegura que es tan importante la terapia médica como quirtrgica, pero la
quirurgica solo se realizara en los casos en la que la médica fracase. Advierte que la
inmovilizacién y la descarga en la fase aguda son cruciales y apuesta por el uso de TCC

para ello.

Hating N et al’ es una revision sistematica sobre el tratamiento quirdrgico y el
conservador. Describe las diferentes técnicas quirurgicas apropiadas para la NC y
menciona el tratamiento de inmovilizacion con TCC como el mas usado, recomendando

su uso en los estadios | y Il de la escala de Holtz.

Gouveri E et al® tiene como objetivo proporcionar una vision general del pie de Charcot
relacionados con la patogénesis, clasificacion y presentacion clinica. Ademas habla del
diagndstico y tratamiento. Afirma actualmente que el diagnéstico es clinico, pero se ha de
confirmar con estudios de imagenes adecuados y se ha de actuar con rapidez ante

cualquier sospecha de NC.

Blume PA et al® presenta una revisién de la literatura actual que discute la etiologia,
fisiopatologia, diagndstico e imagen. Analiza el tratamiento conservador y quirurgico de la

NC, y destaca el tratamiento de la NC cuando cursa con OM.

Varma AK et al'® aboga que el objetivo del tratamiento conservador es evitar fracturas y
descargar el pie para evitar llegar a la amputacion. Afirma que el tratamiento con TCC u
ortesis inamovibles en la fase aguda, se usara hasta que los sintomas remitan. También
describe las técnicas quirurgicas usadas en la NC y destaca que las complicaciones de la

fijacion externa son muy comunes, cursando con infecciones recurrentes.
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Renner N et al'" expone un estudio retrospectivo comparativo durante 11 afios con 90
pacientes, acerca del tratamiento en carga sin proteccidn y con proteccidn. Los resultados
obtenidos fueron que el TCC con proteccidn evita ulceraciones y con menos

repercusiones negativas en comparacién con el TCC sin proteccidn.

Al-Nammari S et al'?> esta revisidn tiene como objetivo describir los avances en el
tratamiento farmacologico del pie de Charcot. Concluye con que a pesar de que ciertos
farmacos pueden mejorar la patologia, no hay efectos clinicamente efectivos que

demuestren su uso de manera convincente.

Mascarenhas JV et al'®> menciona la patogenia, factores de riesgo y el manejo medico de
la NC. Habla sobre los tratamientos conservadores en la fase reconstructiva nombrando al
TCC como “gold standand”. Hace referencia a la falta de estudios en humanos sobre el
uso de farmacos en esta patologia. Ademas propone un algoritmo que muestra el enfoque

ideal para llegar al diagnostico precoz de dicha patologia.

Idusuyi OB et al'* aboga que el uso de tratamientos conservadores como AFO o el CROW
evitan la cirugia y sus complicaciones afirmando que sus resultados son favorables
puesto que evita la amputacion y las ulceraciones, entre otras. Adicionalmente existen

defensores de las técnicas quirurgicas, utiles para prevenir deformidades mayores.

Rosskopf AB et al'® afirma que el método de eleccidn diagnostica es la RM, util tanto para
el diagndstico temprano, como para el control del curso de la enfermedad, como para el

diagndstico de complicaciones o infecciones.

Vopat ML et al'® propone una guia de deteccién y manejo de la NC y recalca la
importancia que tiene llevar a cabo un examen neuroldgico completo ante cualquier
diabético con riesgo de neuropatia periférica. Ademas destaca la importancia del

tratamiento inicial con TCC.

Pretova NL et al'” afirma que la descarga ofrecida por TCC es excelente ante el pie de
Charcot. Realiza una comparativa de la efectividad del tratamiento de TCC con carga o
sin carga, y de las férulas extraibles y no extraibles, siendo estas ultimas las mas
favorables.
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Robinson C et al'® explica el manejo ortopédico ante la NC, describiendo y comparando

las ortesis personalizadas como AFO, CROW, PTB y enfatizando en la inmovilizacion

mediante TCC. A continuacién realiza un estudio clinico para mostrar la efectividad de la

ortesis CROW durante seis meses en un paciente diabético.

Womack J et al'® considera que no existe un método Unico definitivo para diferenciar la

NC de OM del pie y el tobillo. Para ello explica que es ideal la combinacién del examen

fisico, estudios de laboratorio, pruebas de imagen junto con la biopsia ésea.

6. CONCLUSIONES

Tras el analisis de todos los articulos, las conclusiones obtenidas son:

Es una patologia poco comun que ha de tratarse individualmente y en conjunto

con un equipo multidisciplinar.

Ante un paciente diabético que presente eritema unilateral, edema, aumento de
temperatura de un solo pie debe realizarse una anamnesis completa vy

exploracion neurolégica.

El diagnostico diferencial de la NC con patologias que cursan con signos y
sintomas similares es imprescindible ya que entorpece la diagnosis y consistira
en hacer uso de pruebas de imagen, pruebas de laboratorio, anamnesis

completa y exploracion clinica.

El diagndstico diferencial con la OM es primordial ya que a veces aparecen de

manera simultanea.

El diagnostico precoz de la NC evitara complicaciones a corto y a largo plazo,

mejorara la calidad de vida del paciente y supondra menor coste econémico.
La radiografia simple en carga de ambos pies es util para obtener informacion

anatomica del pie y poder realizar un diagndstico de la NC en una etapa
avanzada de la patologia.
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La resonancia magnética es la prueba complementaria mas util, con una gran
sensibilidad, que detecta casi el 100% de anormalidades. La mayoria de los

articulos asi lo refieren.

La inmovilizacion y la descarga es el protocolo a seguir en cuanto al tratamiento

conservador en la fase aguda.

En cuanto a la terapia con farmacos los estudios no son lo suficientemente
transcendentales, por lo que deben ser evaluados en el futuro para poder

referenciarlos.

El tratamiento conservador mas exitoso y efectivo hasta la fecha es el Total
Contact Cast (TCC) o Yeso de Contacto Total (YCT), ya que reduce la presion

plantar de la zona danada o ulcerada facilitando la cicatrizacion o curacion.

El tratamiento quirdrgico va dirigido a aquellos pacientes que han fracasado en
la mejora del tratamiento conservador o que presentan ciertas complicaciones

(infeccidn, ulceracion, etc).

La cirugia a realizar dependera del cirujano y del caso que presente el paciente,
asi como su historia clinica, deformidades establecidas y regiones anatémicas

afectadas.
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ANEXO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA. Elaboracion propia.

Resultado total de los articulos localizados segun las bases de datos seleccionadas.

MOTORES DE

“Charcot

“Charcot | “Charcot | “Neuropatic ARTICULOS
BUSQUEDA foot” foot and foot and | arthropathy” | SELECCIONADOS
diagnosis” | treatment”
Pubmed 307 274 332 264 10
Scielo 17 4 5 2 2
SicienceDirect | 2.494 120 305 51 7

Cohrane 9 0 0 5 0

Library

TOTAL 19

Revision bibliografica de la diagnosis y tratamiento del pie de Charcot.




28

ANEXO II: DIAGRAMA DE FLUJO. Elaboracion propia.

Total articulos seleccionados = 91

54 articulos fueron excluidos tras
la evaluacion de titulos relevantes

~
Total de ariculos relevantes tras la

evaluacién y lectura critica = 39
J

, N
22 articulos fueron descartados
tras la aplicacion de nuestros
criterios de inclusién y exclusion |

Total articulos incluidos en esta
revision =19
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ANEXO lll: Guia de deteccion y manejo de la neuroartropatia de Charcot'®.

Clinical Assessment
Physical Examination History
# Localized Edema (decreases with elevation”?) F + Recall traumatic event
¥ Localized Erythema ¥ + History or Risk of Peripheral Neuropathy
¥ Temperature of Extremity {(=2°C from contralateral side) & Diabetes?
¥ Ulcer or History of Ulcers or Osteomyelitis % Alcoholism?
# + Pulses % Spinal Cord Pathology or ete. ..
¥+ Deformity
¥+ Pamn
F  Wital signs (body temp, respiratory rate, blood pressure, se)?
¥ Check the contralateral side
Peripheral Neuropathy Exam
7 Cutaneous sensitivity with Semmes-Weinstein monofilament #  Achilles Tendon Reflex
# Proprioception # Muscle Strength
* Vibration Sensation ¥ Skin Changes; sweating, calluses, muscle atrophy
Initial Imaging and Labs
Imaging Lab Values
# Weight bearing radiographs (must perform) » Hemoglobin Alc (HbAlc)
% AP, Lateral views of Foot el # Fasting Glucose and/or Random Glucose
< AP, Monise, L.'_naa_l views of ankle (if clinically suspected) » Complete blood count (CBC) with a differential
@ Contralateral Side (if clinically suspected) ¥ Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
< Radiographic evidence; disease process, fx and/or dislocation » C-reactive protein (CRP)
= MRI (depending on risk factors)
# Of the Ankle and Foot
& Risk factors for osteomyelitis or infectious process:
= Ulzer present,
* History of Ulcer
* Elevated ESR, CRP, WBC
< FEvaluate for the presence of an infectious abscess
% Contralateral Side (if clinically suspected)
¥ Bone Scan (depending on Risk Factors)
< Another radiographic that can be used evaluation for
osteomyclitis
< Indium 111-labeled leukoeyte scintigraphy
% Combination of Technetium 99m methylene diphosphonate and
111- labeled leukocyte (increase sensilivity and specificity)
Initial Clinical Treatment Inpatient Treatment Plan
» Immobilize with either by TCC or iTCC # Meet SIRS Criteria?
4 1M limited experience in the application of TCC or ITCC. Then can % Ulcer infected?

immobilize in a short leg plaster splint with a clear understanding that
this is pot definitive treatment for immobilization,
< Contradictions to TCC are active or acute deep infection, gangrene,
¥ Non-weight-bearing of affected side
< Crutches or knec seooter ’
Eeny b @ Culture/biopsy
* Pmﬂcni?"_“ heel ,':I_m'r if 2 # Irrigation & debridement
= Clinic suspicion of compliance & Antibiotics

@ Actively draining
o Smell
% Bone Visible through Wound

F Treatment:

® No supplies for immobilization
= Contralateral Charcot foot deformity

# Referral to a Foot and Ankle Specialist
{Orthopaedic Surgeon or Podiatrist)
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ANEXO IV: Pruebas diagnésticas de neuroartropatia de charcot VS osteomelitis.
Elaboracion propia.

* NC: Resultado negativo en
microorganismos.

* OM: Resultados positivos en
microorganismos.

BIOPSIA®

-+ NC: Afectacion de varios huesos en la parte
RESONANCIA media del pie.

MAGNETICA? * OM: Afectacion de un splo hueso en la parte
delantera o trasera del pie.

, * NC: Osteopenia, subluxacion , esclerosis

RADIOGRAFIA subcondral, fracturas entre otras.
SIMPLE!® * OM: Margenes mal definidos con

adelgazamiento de la cortical.

* NC: Hay signos de inflamacion con zonas

TOMOGRAFIA de actividad metabolica.

POR EMISION DE « OM: Se afiade un marcador especifico, que
PROTONES?:19 se queda adherido en los sitios donde hay
infeccion.

* NC: Con ulcera, a la palpacion no alcanza

PROBE TO hueso.
BONE! * OM: Con ulcera, a la palpacion se puede
palpar el hueso.

* NC: Se eleva la pierna afectada 5 6 10

ELEVACION DE minutos y se observa disminucion del

LA enrojecimiento e inflamacion.

EXTREMIDAD!4 * OM: Se eleva la pierna afectada 5 6 10

minutos y no se observa disminucion del
enrojecimiento e inflamacion.
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