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ARTROPATIA DE CHARCOT  Hospital E| Cruce
PRESENTACION DEL CASO

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Paciente masculino de 51 afios, con antecedente de diabetes mellitus (DM) desde los 20 aios
tratado con medidas higiénico-dietéticas, coexiste con oftalmopatia y nefropatia diabética, realiza
hemodialisis desde hace 2 afos, en espera de trasplante renal.

Se realizan estudios de imagen de pie derecho, por dolor créonico de meses de evolucion.
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Rx de pie y tobillo derechos: irregularidad de las superficies articulares con |

desalineacion articular del medio y retropié, fragmentacion dsea

de los huesos del tarso, asociado a aumento de espesor y densidad de las Roc

partes blandas.

Tomografia computada: marcados cambios morfologicos a nivel de los
huesos navicular, cuiias, cuboides y base de los metatarsianos, al igual que
en extremo anterior del calcdneo y astragalo, con dismorfia e irregularidad
de la cortical de los mismos, presentando dislocacion y desorganizacion
dsea, con pequeios fragmentos dseos adyacentes.

RMN

Resonancia magnética: luxacion dorsal del mediopié, DP SPAIR

asociado a dareas de condromalacia y geodas subcondrales en articulacion
tibio-astragalina posterior y signos de edema miofibrilar y de planos grasos del

mediopié.
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ARTROPATIA DE CHARCOT e
DISCUSION

La artropatia de Charcot es una patologia relacionada con DM que afecta al 0.1% de la poblacién
diabética. Se caracteriza por degeneracidon/destruccion dsea progresiva, a causa de neuropatia
asociada a pérdida de sensibilidad dolorosa, térmica y propioceptiva, que genera retraso en su
diagndstico.

Si bien la radiografia es el primer elemento diagndstico realizado, el mismo tiene baja especificidad
y sensibilidad (< 50%), en relacion a la resonancia magnética (90%); permitiendo ésta ultima, tener
un registro precoz de la enfermedad.

RMN DP SPAIR
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CONCLUSION

Debe conocerse la evolucién imagenolégica de esta enfermedad, con alto grado de sospecha en pacientes con
DM, utilizando elementos de diagndstico precoz (Rx y Resonancia magnética), que nos permiten diferenciarla de
otras entidades que tienen similitudes radioldgicas, facilitando un eventual tratamiento quirurgico.
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