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INTRODUCCION

- La diabetes no controlada es la causa más 
frecuente de artropatía neuropática del pie

- Generalmente aparece en pacientes con 
diagnóstico de diabetes de larga evolución,diagnóstico de diabetes de larga evolución, 
con edad entre 40-60 años

- El trauma repetitivo asociado a una alteración en 
la sensibilidad es el mecanismo de producción 

t daceptado



OBJETIVOS

- Conocer los hallazgos imagenólogicos 
t í ti d A t tí N áticaracterísticos de Artropatía Neuropática

- Valorar las claves para el diagnóstico 
diferencial con Osteomielitis en pie p
diabético



REVISIONREVISION

Artropatía Neuropática Crónica:

-Alteración intensidad de señal 

Artropatía Neuropática Aguda:

ósea (hiposeñal T1 y T2)

-Derrame articular

-Edema de médula ósea 

-Fracturas recientes

-Fragmentación ósea

Subluxación huesos tarsianos
-Compromiso poliarticular

-Subluxación huesos tarsianos

-Quistes subcorticales
-Patrón mediotarsiano

-Deformidad morfológica



ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatía neuropática crónica con esclerosis tarsiana, deformidad 
ósea y quistes subcorticales



ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatía neuropática con  deformidad tarsiana,  edema óseo en 
mediopie y derrame intraarticular



ARTROPATIA DE CHARCOT

Deformidad tarsiana con cambios neuropáticos  tarsometatarsianos 
en articulación de Chopart y Lisfranc



ARTROPATIA DE CHARCOT

A t tí áti l i d f id d f t ióArtropatía neuropática con esclerosis, deformidad y fragmentación 
tarsometatarsiana a predominio izquierdo; asociado a         

amputación del tercer dedo homolateral



ARTROPATIA DE CHARCOT

Deformidad tarsiana con subluxación astragalo-calcánea y de la articulación 
de Chopart, principalmente a nivel astragalo-escafoidea, asociado a cambios 

neuropáticos intraarticulares y a edema de partes blandas 



ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatía neuropática crónica con osteopenia severa, subluxación 
mediotarsiana astragalo-escafoidea, geoda subcortical escafoidea, cambios 

inflamatorios intraarticulares y edema de partes blandas



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
OSTEOMIELITIS NEUROARTROPATIA

Localización -Adyacente a úlceras en 
puntos de presión

-Cabezas de metatarsianos

-Articulaciones de Chopart y 
Lisfranc

Cabezas de metatarsianos

-Tuberosidad del calcáneo

Falanges distales

-Articulaciones Subastragalinas 
y tibioastragalina

-Falanges distales

Otras 
características

-Destrucción cortical
-Secuestro

-Fragmentación ósea
-Subluxación mediotarsiana

-Absceso  

Características no 
determinantes

-Derrame articular -Derrame articular
determinantes

-Edema de medula ósea y 
partes blandas 

-Edema de medula ósea y partes 
blandas 



DIAGNOSTICO DIFERENCIALG OS CO C

Artropatía neuropática con subluxación 
articular mediotarsiana asociado a 

osteopenia severa

Osteomielitis segunda falange tercer 
dedo con ulcera lateral 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Osteomielitis con destrucción ósea y gasa yodada superficial en antepie izquierdo 
asociado a artropatía neuropática  tarsometatarsiana en pie derecho



CONCLUSION
- La Artropatía neropática es una patología 

frecuente en el pie diabéticop

- La Radiología y RM son métodos útiles para su 
diagnósticodiagnóstico

- La mejor herramienta imagenológica para elLa mejor herramienta imagenológica para el 
diagnóstico diferencial con osteomielitis es la 
localización de las alteraciones

- Los hallazgos imagenológicos deben 
correlacionarse con clínica, examen físico, , ,
laboratorio e imágenes.
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