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I N T R O D U C C I Ó N

• Varón de 59 años derivado del H. de Soria para valoración y tratamiento de Neuropatía de 

Charcot en pie ido .  DOMICILIO A 3H DE NUESTRO CENTRO

• Valorado por C. vascular: 

⚬ Pulso pedio bilateralMII: Charcot con impotane deformidad de pie con 2º dedo en 

garra con hiperapoyo de pulpejo con hiperqueratosis y lesión de pequeño calibre, 

limpiaMID: Sin deformidades óseas

⚬ MONOFILAMENTO S/W: AUJSENCIA DE SENSIBILIDAD EN 4 PUNTOS BILARERALMENTE

⚬ DOPPLER ARTERIAL: Curvas distales de flujo directo bilateralmente. ITB incoercible.

AP:

⚬ DM tipo 1 desde 1991

⚬ Complicaciones microvasculares: Retinopatia moderada, no proliferativa incipiente (mayo de 2019). 

Microalbuminuria negativa (febrero 22). Polineuropatía distal mixta de predominio sensitivo 

moderada. Disfunción erectil.

⚬ Complicaciones macrovasculares: No cardiopatía isquémica. Pie diabético. Artropatía de Charcot

⚬ Hipoglucemias severa el 28 diciembre 2021

⚬ DLP con objetivo LDL cumplido en tratamiento hipolipemiante



EXPLORACIÓN FÍSICA



RX EN CARGA 

2/7/25
Pie izdo: 

• Colapso de arco plantar con CORA escafo-cuneano. 
• CB 140º. Meary 21º
• Abducto de antepié con luxaciones cuneo-metatarsianas

Dcho Izdo

Izdo

Dcho



O T R A S  P R U E B A S  D E  I M A G E N

Gammagrafía: RM: 

Fractura conminuta de segunda 

cuña y escafoides del pie derecho. 

Cambios degenerativos severos 

asociados a inflamación en 

articulaciones de línea 

tarsometatarsiana del pie 

izquierdo

• Gammagrafía con leucocitos 

marcados: Sin signos de 

infección activa

Severo pinzamiento con desestructuración de la 

articulación de las cuñas con la base de los 

metatarsianos.

Tumoración subcutánea plantar y medial bien definida 

de intensidad de señal líquido con algún fino tabique 

en su interior. La tumoración tiene un tamaño 

aproximado de 4,6 cm de diámetro longitudinal, 6 cm 

de espesor y 4,9 de transversal.

No hay afectación significativa del hueso que sugieran 

osteomielitis.



Imágenes Rmn pie derecho

Imágenes Rmn

pie izquierdo



E S T A D O  A C T U A L

• Disminucion de volumen de coleccion medial en pie izquierdo

• Ausencia de heridas, úlceras o signos inflamatorios

• Pie derecho: 

⚬ Inicio de dolor en los últimos meses (“chasquido”)

⚬ Colapso de arco en noviembro con deformidad similar a pie 

contralateral

⚬ Iniciado tratamiento de descarga con bota walker fija



¿ Y  A H O R A  Q U É ?



Fase Características Tratamiento

Fase 1

• 3-4 meses

• Destrucción ósea

• Hiperemia, tumefaccion (DD infeccion)

Inmovilización y 

reposo

Fase 2

• 8-12 meses

• Reparación. Cesa clínica inflamatoria

• En RX neoformación ósea

• Estable: 

observación

• Inestable: 

Reconstrucción qx

Fase 3
• Consolidación deformidad

• Se mantiene cierto grado de tumefacción

Plantillas + 

adaptación de 

calzado

F A S E S  N E U R O P A T I A  
C H A R C O T

ECHO
PIE DERECHO

PIE IZQUIERDO



R e c o n s t r u c c i ó n  e n  T r í p o d e  d e  
a r t r o d e s i s  d e  c o l u m n a s  m e d i a l  y  
l a t e r a l  c o n  p l a c a  y  t o r n i l l o s  

O P C I O N E S  Q U I R Ú R G I C A S

R e c o n s t r u c c i ó n  m e d i a n t e  
f i j a d o r  e x t e r n o  c i r c u l a r  

¿Experiencia con alguna de estas opciones?

Recomendaciones



M U C H A S  G R A C I A S
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