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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afios con HTA, DM2, neuropatia diabética, parestesias en
calcetin, retinopatia diabética no proliferativa, hipertrigliceridemia, talasemia minor, hiperplasia de
prostata. Exfumador desde hace 25 afios. Paciente con pies cavos en seguimiento en Unidad de Pie
Diabético por tlcera en pie derecho con buena evolucion, que acude a Urgencias por edema en MID
que tras tratamiento antibidtico no mejora. Presenta ulcera plantar en arco medial, hundimiento de
béveda plantar y edema en dorso del pie. Atraumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado. Afebril.
Hoffman negativo. Calor y dolor a la palpacion de dorso del pie, que posteriormente desaparecio.
Hipoestesia en antepiés. Ulcera de gran tamafio sobre relieve éseo sin signos de infeccién, bordes
hiperqueratosicos. Pie plano. Pulsos conservados. Dimero D (2,34); Eco doppler (descarta TVP); Rx
(degeneracion artrésica con luxacion en linea de Lisfranc y cuneometatarsiana M2 y M3);
Gammagrafia (18/7/2016: aumento de la vascularizacién, hiperemia e hiperfijacion dsea tardia en
tarso derecho. Compatible con artritis en tarso derecho); RMN (10/5/2016: hallazgos compatibles
con edema transitorio de médula 6sea de tarso. No se identifican lesiones 6seas ni
musculotendinosas. 13/11/2016: marcada deformidad en tarso y metatarso con edema 6seo de todos
los huesos. Formacion de puentes 6seos a diferentes niveles con pérdida de interlineas articulares y
lesiones subcondrales. Aumento de partes blandas asociado. Sugiere osteomielitis). Biopsia y
cultivos negativos.

Juicio clinico: Artropatia de Charcot secundaria a DM en pie derecho.

Diagnostico diferencial: Esguince, celulitis, osteomielitis, distrofia simpatico refleja, artritis
séptica, gota.

Comentario final: La neuro-osteoartropatia debe ser sospechada ante un pie caliente, levemente
eritematoso, edematoso y escaso o nulo dolor local. El paciente debe ser derivado rapidamente a un
equipo de especialistas en pie diabético. Es muy importante el diagndstico diferencial con
infecciones o esguinces. El tratamiento principal es el yeso de contacto o el Walker para limitar la
actividad y evitar severas deformaciones, asi como ortesis o calzado especial reservando la cirugia
para fases finales.
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