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424/670 - PIE DE CHARCOT EN PACIENTE NO DIABETICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios fumador sin antecedentes patol 6gicos que consulta por clinicade
dolor en caderay pie derechos de semanas de duracién acompafiado de sensacién de acortamiento del pie,
habia acudido a urgencias por edemay dolor del pie derecho anteriormente iniciandol e tratamiento con
diuréticos a dosis bajas que no le habia mejorado; A la exploracién destacaba importantes signos de
insuficiencia venosa cronicay edema del pie con disminucion de la sensibilidad de la cara externa del pie. Se
realizd al paciente analitica de despistaje de neoplasias ante € hallazgo del la posible TV P resulta,
objetivandose una hiperglucemia sin criterios analiticos de diabetes mellitus (se repitié analitica en varias
ocasiones).

Exploracion y pruebas complementarias. Ecodoppler de MMII: A nivel femoral exidencian en MID sefial de
flujo excéntricamente que indica fase de repermeabilizacion venosa, ¢posible TV P resuelta? Recomiendan
derivacion avascular. Electromiografia de MMII: neuropatia rama plantar externa, recomiendan estudio de
tobillo. Rx de tobillo: desestructuracién y deformidad de la articulacion tarso MTT generalizada, asociada a
lesion radiotransparente, recomiendan RMN. RMN del pie: cambios artropati cos tarso-metatarsianos en
probable relacidn a fractura-luxacion de Lisfranc evolucionado con edema 6seo de labase del 2°, 3°, 4°y 5°
MTT y del margen distal de las cufiasy cuboidesy persistencia de sublevacion dorsal de la base de los
mMismos MTT.

Orientacion diagnostica: Artropatia del antepié compatible con Pie de Charcot en paciente no diabético.
Diagnostico diferencial: Neuropatia no diabética; neoplasia 0sea.

Comentario final: Tras lavaloracion por traumatélogo y vascular [o orientaron como neuropatia rama plantar
externa del pie derecho compatible con pie de Charcot, Seinicio tratamiento con gabapentinaadosis altasy
con botin ortopédico Walker; Tras varios meses con dicho tratamiento presentd mejoria de lainflamacion y
del dolor del piey esta es espera de cirugia ortopédica. A lo largo de los meses de seguimiento se ha visto en
la ltima analitica que esta en rango de diabetes, € cuadro clinico corresponde més a un paciente de afios de
evolucién de la diabetes que a un paciente de reciente diagndstico.
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