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MANEJO TERAPEUTICO DE LA NEUROARTROPATIADE =~ 7%
\ CHARCOT: A PROPOSITO DE UN CASO.
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" INTRODUCCION

La Neuropatia de Charcot (NC) es un estado indoloro, progresivo y degenerativo que afecta una o mas
articulaciones debido a un déficit neuroldgico periférico cuya presentacion clinica implica un estado inflamatorio
persistente a consecuencia de las ulceraciones, infecciones y alteraciones biomecanicas secundarias.

Su prevalencia en pacientes diabeticos es cada vez mayor debido al incremento y mayor longevidad de esta
poblacidon (pico de presentacion entre 8 a 12 anos desde que aparece la alteracion metabolica). Afecta mas al
genero masculino y el compromiso bilateral es cercano al 30%.

OBJETIVOS

Presentar un caso de Neuropatia de Charcot (NC) que aborda la
osteomielitis cronica grado |V en retropie asociada a inestabilidad del mismo
a fin de que se divulgue esta entidad y su opcion reconstructiva en dos
tiempos mediante enclavado endomedular cementado.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 56 anos con DM tipo |l en tratamiento con insulina y fumadora de
20 cigarrilllos al dia.

Debut con absceso en cara plantar y dorsal de la cabeza del 5° metatarsiano
del pie derecho que requiere drenaje quirurgico donde se aisla
Streptococcus Constellatus ssp.

A los 3 meses, reingreso por mala evolucion de ulceras que preciso de
amputacion del 5° dedo e inicio de ATB i.v con piperacilina/tazobactam.

Se amplio estudio con TAC y RMN de pie y tobillo objetivandose luxacion
subastragalina, subluxacion astragalo-escafoidea y focos de osteomielitis.
Se realizo abordaje medial a retropié para la reseccion de focos de
osteomielitis en cabeza de astragalo y region anterior del calcaneo,
reduccion de la astragalo-escafoidea y subastragalina fijandose con 2 AKs,
obliteracion del espacio muerto con sulfato calcico impregnado con
vancomicina y gentamicina, estabilizacion del segmento 6seo con fijacion
externa modular tipo Hoffmann |l mediante montaje ala delta coronal.
Posteriormente, ante la intolerancia de los pines y la osteomielitis descrita se
decide retirada del fijador, aislandose en las muestras P. Aureginosa.

Tras la resolucion de la infeccion mediante antibioterapia dirigida, se realiza
un segundo tiempo de reconstruccion mediante artrodesis tibiotalocalcanea
con clavo cementado retrogrado ante la disconformidad del paciente a la
opcion terapéutica mediante amputacion transtibial.

RESULTADOS

Evolucion favorable del paciente y reincorporacion progresiva a Sus
actividades diarias. Actualmente sin dolor ni signos de recidiva de la
infeccion.

CONCLUSIONES

La NC es cada vez mas prevalente debido al incremento de casos de diabetes mal controlada y al envejecimiento de
la poblacion. La artrodesis TTC con clavo cementado es un procedimiento de rescate muy util para casos con grave
destruccion articular, mala alineacion o perdida osea, puesto que aportan estabilidad y liberan altas dosis de
antibiotico a nivel local, imponiendose en muchos casos como técnica de eleccion frente a la fijacion externa.
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