Panartrodesis como tratamiento de deformidad por pie de Charcot.
Caso clinico.
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Introduccion

La artropatia de Charcot es una entidad indolora, progresiva y degenerativa causada por una lesion osea destructiva, en una o
mas articulaciones y ocasionada por déficit neurologico. Es mas frecuente en diabéticos, entre 45 y 60 anos, en pie y tobillo.
Su diagnostico es clinico y la clasificacion de Eichenholtz modificada en 4 estadios es utilizada para orientar el tratamiento
mas adecuado en cada uno de ellos.

Objetivos
Presentacion de un caso de pie de Charcot con gran deformidad tratado mediante correccion de la misma y panartrodesis..

Material y métodos

Varon de 56 anos con artropatia de Charcot
por diabetes mellitus, remitido a consultas por
deformidad del mismo. Presentaba
deformidad de tobillo en valgo y tras solicitar
una resonancia magneética se objetivd gran
destruccion de tibia distal, astragalo vy
calcaneo. Ante ausencia de dolor se decidid
tratamiento con rehabilitacion y calzado
ortopédico.

El paciente presentd buena evolucion hasta el
ano, cuando refirio aumento del dolor vy
empeoramiento  funcional, planteandose
entonces tratamiento quirurgico.

La intervencion quirurgica consistid en una
astragalectomia, a excepcion de la cabeza del
mismo y artrodesis tibio-talo-calcanea con
clavo retrogrado y autoinjerto de cresta iliaca.

Resultados
El paciente fue dado de alta con tratamiento antibidtico y descarga a los 2 dias de la cirugia.

Se realizaron revisiones semanales con buena evolucion de las heridas quirdrgicas, retirando el antibiotico y permitiendo el
apoyo con muletas y Walker a las 6 semanas de la cirugia.

A los 3 meses el paciente presentaba apoyo plantigrado, retirandose el Walker y a los 6 meses se encontraba caminando sin
muletas y sin dolor.

Finalmente a los dos anos de la cirugia, se dio de alta al paciente tras encontrarse el mismo satisfecho, sin dolor y realizando
vida normal. 5 S . BN
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En carga

Conclusiones

En el pie de Charcot |la mayoria de los pacientes tienen deformidades menores y se pueden tratar conservadoramente.

La cirugia esta indicada cuando existe una afectacion de partes blandas, el pie es inestable, no es posible mantenerlo
plantigrado ni adecuarlo a un calzado.

La artrodesis es la mejor opcidn quirurgica para restaurar la estabilidad del pie y del tobillo, facilitar el uso de calzado vy
prevenir la ulceracion.
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