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INTRODUCCION

- El pie diabético es frecuente y se debe a
enfermedad vascular, infeccion y artropatia
neuropatica.

- La infeccion del pie diabetico es el
resultado de una lesion de partes blandas
seguida de celulitis.

- La celulitis puede limitarse a las partes
blandas o diseminarse al hueso.




OBJETIVOS

- Repasar los hallazgos imagenologicos
caracteristicos de Osteomielitis en Pie
Diabetico

- Valorar las claves para el diagnostico
diferencial con Neuroartropatia




REVISION

Hallazgos Imagenolégicos
en Radiologia:

- Aparecen entre 7 y 21 dias
- Reaccion periostica

- Osteopenia

- Destruccion erosiva

- Aire en partes blandas

Osteomielitis con destruccion erosiva del
cuarto dedo y la cabeza del segundo,
tercer y cuarto metatarsianos.
Neuroartropatia mediotarsiana asociada.




REVISION

Hallazgos Imagenoloégicos
en RM:

- Ulcera en partes blandas
vecinas (90%)

- Alteracion sefial medular
(Hipo en T1 e hiper en
STIR)

- Localizacion: puntos de
presion del pie

- Artritis

- Coleccion inflamatoria

- Destruccion 6sea

Dsteomielitis

Ulcera plantar

Celulitis
plantar

Ulcera plantar posterior con celulitis
regional y osteomielitis calcanea




OSTEOMIELITIS PRIMERA
ARTICULACION METATARSOFALANGICA
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Ulcera plantar

Osteomielitis del primer metatarsiano y primera falange
asociado a artritis séptica de la primera articulaciéon
metatarsofalangica, compromiso inflamatorio de partes
blandas regionales y ulceracion plantar vecina




OSTEOMIELITIS EN PIE DIABETICO
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Osteomielitis

Reaccion
periostica

Osteomielitis de la primera articulacion
metatarsofalangica con amputacién de los
cuatro ultimos dedos. Gasa iodada
cubriendo ulceracién superficial a este nivel.

Osteomielitis del cuarto dedo con reaccion
peridstica irregular a nivel del metatarsiano.
Amputacion parcial del segundo dedo y total

del quinto dedo




OSTEOMIELITIS EN PIE DIABETICO CON
PRODUCCION DE GAS EN PARTES BLANDAS
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Alteracion en la densidad 6sea en huesos del
segundo dedo con aire en partes blandas
vecinas sugestivo de osteomielitis por
gérmenes productores de gas.

Alteracion en la densidad 6sea en huesos de la
cuarta y quinta articulaciones metatarsianas
asociado a aire en partes blandas regionales

sugestivo de osteomielitis por gérmenes
productores de gas.




OSTEOMIELITIS EN
PIE DIABETICO
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Ostte(t)mlelétlls’de_la qU|nta|aﬂ|cu!§C|oT Osteomielitis del cuarto metatarsiano con
metatarsofalangica con ulceracion plantar, absceso regional que fistulizo a piel.

compromiso inflamatorio de las partes blandas Amputacion del quinto dedo y metatarsiano.

dorsales regionales asociado a tenosinovitis
del tendon extensor correspondiente.




OSTEOMIELITIS DE
MUNON DEL PIE

Osteomilitis primer metatarsiano

Absceso regional

Coleccion inflamatoria

Amputacion del antepie con osteomielitis del sector distal del
primer metatarsiano asociado a coleccion plantar vecina y
compromiso inflamatorio en partes blandas regionales




OSTEOMILITIS TERCER DEDO
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Osteomielitis en segunda falange con ulcera superficial
lateral a nivel del tercer dedo asociado a extenso
compromiso inflamatorio de partes blandas regionales




OSTEOMILITIS DEL CALCANEO

Osteomielitis
del calcaneo

Ulcera plantar Compromiso inflamatorio de
partes blandas plantares

Osteomielitis del calcaneo con compromiso inflamatorio
de su médula 6sea y de las partes blandas plantares
asociado a ulcera plantar en zona de apoyo posterior




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




CONCLUSION

La RM es el método de eleccion para el diagnostico de
osteomielitis en pie diabético

En nuestra experiencia la correlacion con leucocitosis y
eritrosedimentacion elevada es importante

La ausencia de alteracion de senal medular excluye osteomielitis
Generalmente existe ulcera superficial vecina
Diagnaostico diferencial con neuroartropatia

La RM sirve también para la valoracion de la extension y el
planeamiento quirurgico
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