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OBJETIVOS

Describir un caso de artropatia neuropatica de Charcot de afios de evolucidon, que desarrolla una pseudoartrosis séptica
tras varios intentos de artrodesis, asi como su resolucion mediante el uso de un fijador externo hexapodo.

MATERIAL Y METODOS

* Paciente de 62 afos, con DM y artropatia de Charcot de afios de evolucidn, que tras una artrodesis tibiotalocalcanea
evoluciona en los siguientes 3 afnos a una pseudoartrosis séptica, pese a multiples cirugias de revision,
encontrandose en situacion de osteomielitis crénica tibial con importantes defecto y deformidad éseos a nivel de
retropié. . "

RESULTADOS

Se decide realizar un tratamiento secuencial. Primero, se realiza un nuevo
desbridamiento extenso, retirada del material previo, compresion del defecto 6seo
presente (con una hipometria resultante de 9 cm) y aplicacion de Fijador Circular True-
Lock para estabilizacion, ademas de portadores locales de antibiotico.
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A los 2 meses, se realiza una osteotomia proximal
de tibia para realizar un transporte 6seo guiado
mediante fijador externo hexapodo TL-HEX para
correccion progresiva de la deformidad presente en

retropié. Imagen 1: Pseudoartrosis séptica

con osteomielitis cronica tibial

-+ Alos 10 meses, una vez conseguida la longitud y posicion del pie adecuadas, se
retira el fijador y se realiza la fijacion interna definitiva mediante enclavado
retrogrado tibiotalocalcaneo, logrando una consolidacion completa, buena
evolucion clinica y analitica tras 2 afnos de seguimiento, y logrando una

Imagen 2: acortamiento y aplicacion de hipometria final de 2 cm, tratada mediante calzado ortopédico.

fijador hexapodo

Imagenes 4 y 5: resultados radiograficos y clinicos i

Imagen 3: Correccion y alargamientos progresivo mediante fijador finales

CONCLUSIONES

Ante una artropatia de Charcot infectada, el primer objetivo es el control de la infeccidn y la retirada de todo
material y tejido 6seo infectado. Requiere un desbridamiento masivo y un cierre del defecto 6seo, asociando
antibioterapia local y sistémica.

Una vez controlada la infeccion, el acortamiento-alargamiento mediante transporte 6seo guiado mediante fijador
externo hexapodo ofrece buenos resultados, permite la correccion de deformidades de forma gradual y precisa,
y ademas aporta una estabilizacion suficiente como para permitir la carga durante el proceso; consiguiendo
finalmente un pie plantigrado y libre de infeccion y evitando una amputacion al paciente.
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