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INTRODUCCION

- La diabetes no controlada es la causa mas
frecuente de artropatia neuropatica del pie

- Generalmente aparece en pacientes con
diagnostico de diabetes de larga evolucion,

con edad entre 40-60 anos

- El trauma repetitivo asociado a una alteracion en
la sensibilidad es el mecanismo de produccion

aceptado




OBJETIVOS

- Conocer los hallazgos imagenologicos
caracteristicos de Artropatia Neuropatica

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




REVISION

Artropatia Neuropatica Aguda:

-Edema de médula 6sea

-Fracturas recientes

-Compromiso poliarticular

-Patron mediotarsiano

Artropatia Neuropatica Cronica:

-Alteracioén intensidad de senal
O0sea (hiposenal T1y T2)

-Derrame articular
-Fragmentacion 6sea
-Subluxacion huesos tarsianos
-Quistes subcorticales

-Deformidad morfoldgica




ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatia neuropatica crénica con esclerosis tarsiana, deformidad
Osea y quistes subcorticales




ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatia neuropatica con deformidad tarsiana, edema 6seo en
mediopie y derrame intraarticular




ARTROPATIA DE CHARCOT

Deformidad tarsiana con cambios neuropaticos tarsometatarsianos
en articulacion de Chopart y Lisfranc




ARTROPATIA DE CHARCOT

Artropatia neuropatica con esclerosis, deformidad y fragmentacion
tarsometatarsiana a predominio izquierdo; asociado a
amputacion del tercer dedo homolateral




ARTROPATIA DE CHARCOT

Deformidad tarsiana con subluxacion astragalo-calcanea y de la articulacion
de Chopart, principalmente a nivel astragalo-escafoidea, asociado a cambios
neuropaticos intraarticulares y a edema de partes blandas




ARTROPATIA DE CHARCOT

4

Artropatia neuropatica cronica con osteopenia severa, subluxacion
mediotarsiana astragalo-escafoidea, geoda subcortical escafoidea, cambios
inflamatorios intraarticulares y edema de partes blandas




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

OSTEOMIELITIS NEUROARTROPATIA
Localizacion -Adyacente a ulceras en
puntos de presion -Articulaciones de Chopart y
Lisfranc

-Cabezas de metatarsianos
-Articulaciones Subastragalinas
-Tuberosidad del calcaneo y tibioastragalina

-Falanges distales

Otras -Destruccion cortical -Fragmentacion Osea
caracteristicas -Secuestro -Subluxacion mediotarsiana
-Absceso
Caracteristicas no -Derrame articular -Derrame articular
determinantes

-Edema de medula 6seay  -Edema de medula 6sea y partes
partes blandas blandas




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Artropatia neuropatica con subluxacion
articular mediotarsiana asociado a
osteopenia severa

Osteomielitis segunda falange tercer
dedo con ulcera lateral




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Osteomielitis con destruccion 6sea y gasa yodada superficial en antepie izquierdo
asociado a artropatia neuropatica tarsometatarsiana en pie derecho




CONCLUSION

La Artropatia neropatica es una patologia
frecuente en el pie diabetico

La Radiologia y RM son métodos utiles para su
diagnostico

La mejor herramienta imagenologica para el
diagnostico diferencial con osteomielitis es la
localizacion de las alteraciones

_os hallazgos imagenologicos deben
correlacionarse con clinica, examen fisico,
aboratorio e imagenes.
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