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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos, sin alergias medicamentosas ni habitos téxicos.
Antecedentes personales: HTA, DM2 de cinco afios de evolucion, dislipemia, RCV > 5% (Score).
Realiza revisiones anuales dentro del programa de DM2, presentando un buen control glucémico con
HBAlc 6,7 (no ha presentado a lo largo de su evoluciéon HbAlc > 7%) y exploracion del pie con
monofilamento normal. Paciente que hace regularmente ejercicio, Acude por talalgia en MII,
equimosis plantar y edema maleolar. Tras las pruebas complementarias iniciales se prescriben
AINES y reposo. A los 15 dias dado la falta de memoria se solicita RMN.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma, pruebas reumaticas, VSG y PCR
normal. Rx pie AP y L sin hallazgos. RMN pie izquierdo: importante edema medular de cuboides con
fracturas trabeculares y leve edema oseo en escafoides y tercera cufia. Hiperemia en partes blandas.
atrofia en musculatura locoregional compatible con neuropatia diabética. Signos de sesamiditis
media cronica. Minima tenosinovitis de peroneo largo y corto.

Juicio clinico: Artropatia degenerativa de pie. Artropatia de Charcot en un paciente con neuropatia
diabética.

Diagnostico diferencial: Se realiza ante una articulacion (tobillo o pie) que presenta calor, rubor y
tumefaccion con ausencia de lesiones en la piel, en un paciente con factores de riesgo (diabetes...) y
se objetiva ausencia de sensibilidad profunda y al monofilamento, abolicién de reflejos rotulianos y
aquilianos, y una aceptable vascularizacion. En las etapas iniciales el diagndstico diferencial se
realiza con los procesos infecciosos: En la articulacion de Charcot no hay lesiones de entrada en la
piel, el rubor desaparece al elevar el miembro 5 minutos y no hay descompensacion metabdlica
aunque aumenten VSG y PCR. En ocasiones es necesaria la puncién para el diagnéstico, aunque esto
pueda empeorar la evolucion de la artropatia de Charcot. En otras ocasiones como el caso que se
describe, la clinica inicial puede ser mucho mas insidiosa sin alteraciones de pruebas de laboratorio
realizandose diagnostico diferencial con tendinitis, esguince, artrosis... requiriendo pruebas de
imagen como RMN para el diagnostico.

Comentario final: La artropatia de Charcot es un sindrome de destruccion ésea y articular
asociado a una neuropatia. Actualmente la causa principal de neuropatia es la diabetes. Aunque la
prevalencia de la neuropatia periférica aumenta de manera proporcional al tiempo de evolucion y a
la falta de control de la diabetes, nos encontramos con casos como este, en el que en un tiempo de
evolucion corto y con un buen control glucémico aparece una neuropatia en principio asintomatica,
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pero que condiciona el desarrollo de una articulacion de Charcot. La posibilidad de curacién de la
articulacion de Charcot se basa en un diagnostico precoz y en el tratamiento conservador con
correcta inmovilizacién. Es por tanto fundamental realizar revisiones periddicas y sistematicas del
pie diabético, independientemente del tiempo de evolucion o el grado de control de la diabetes, y
tener presente esta entidad aunque la clinica pueda ser inicialmente leve o insidiosa.
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