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CASO CLINICO 
 
Paciente varón de 47 años de edad sin antecedentes de interés que refiere 
inflamación y molestias en su tobillo izquierdo desde 9 meses antes, sin 
antecedente traumático. Refiere que le duele todos los días, sobre todo al 
caminar, sin fiebre ni síntomas constitucionales. 
 
A la exploración física presenta deformidad del tobillo, con desviación en valgo 
del mismo, sin signos flogóticos (Figuras 1 y 2), con apenas dolor a la 
palpación y movilidad, que mantiene un rango próximo a la normalidad, con 
mayor amplitud de la inversión y eversión del tobillo. 
 
 

    
 
                                             Figura 1                                                        Figura 2 
 
 
El aspecto radiográfico del tobillo se presenta en las figuras 3 y 4. Los de la 
RM, en las figuras 5-6. Los datos analíticos fueron normales, incluyendo los 
reactantes de fase aguda y la glucemia. El estudio se completó con una biopsia 
cerrada que demostró un tejido fibroconectivo denso con algunos vasos y 
pequeños focos de degeneración mixoide. En un extremo de uno de los 
cilindros se observaba un revestimiento sinovial con leve hiperplasia y 
pequeños y escasos focos de calcificación con reacción gigantocelular de tipo 
cuerpo extraño. El infiltrado linfocitario era mínimo y no se observaban signos 
histológicos de malignidad ni especificad. 
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Figuras 3 y 4    
 
 
 

 
 

Figuras 5, 6 y 7 
 
 
 
 
DIAGNÓSTICO 
 
Artropatía neuropática de Charcot del tobillo de etiología desconocida. 
 
 
TRATAMIENTO Y RESULTADO 
 
Se indicó seguimiento del paciente, que mantiene la sintomatología, apenas 
invalidante, sin necesidad de ortesis ni de intervenciones quirúrgicas. Se le 
informó de que podría precisar una artrodesis tibio-calcánea en el futuro. 
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DISCUSIÓN 
 
La artropatía neuropática o neuroartropatía de Charcot es una neuropatía 
sensorial periférica que típicamente se presenta como un evento hiperémico. Se 
debe a un defecto de la sensibilidad profunda que provoca una transmisión 
alterada de las cargas, impactos y microtraumatismos repetidos sobre las 
estructuras articulares, donde faltarían los reflejos de protección. Existiría una 
alteración añadida del sistema nervioso simpático que cursaría con una 
hiperemia, reabsorción y respuesta inflamatoria exagerada. Antes, la sífilis era la 
enfermedad más frecuente que la causaba, afectando principalmente a grandes 
articulaciones. Hoy se diagnostica principalmente en enfermos diabéticos 
insulinodependientes con más de 10 años de evolución de la enfermedad. En 
estos casos las articulaciones que suelen afectarse son las metatarso-falángicas 
y las tarso-metatarsianas, asociando a menudo ulceraciones e infecciones que 
pueden llevar incluso a la amputación del miembro. Otras causas de artropatías 
neuropáticas son la siringomielia, la espina bífica, la lepra, la conocida como 
indiferencia congénita al dolor, las artropatías úlceromutilantes, etc. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Representación esquemática de cómo la inflamación descontrolada puede llevar 
al desarrollo de una artropatía de Charcot. 
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Desde el punto de vista diagnóstico, la sospecha se basa en la característica 
disociación clínico-radiológica, con inestabilidad grave, derrame y tumefacción 
local, con escaso dolor y, radiográficamente, subluxación o luxación articular, 
reabsorción y fragmentación de las superficies articulares, con escasa reacción 
reparadora. 
 
En el tobillo, las alteraciones óseas y ligamentarias de la artropatía neuropática 
predominan frente a las mismas en las artropatías degenerativas, sugiriendo que 
aquellos daños podrían ser más importantes en la degeneración articular que los 
de una condropatía. 
 
Con respecto al tratamiento, las osteotomías y las artroplatias están condenadas 
al fracaso; mientras que la artrodesis podría intentarse en casos de grave 
inestabilidad y alteración funcional, si bien la fusión ósea es más difícil de obtener 
que en otras artropatías. En el tobillo se ha realizado con éxito empleando 
fijadores externos tipo Ilizarov, así como placas que ampliaban la artrodesis hasta 
el calcáneo. Como tratamiento alternativo, cuando fuera el caso, las ortesis 
serían una medida aceptable. 
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