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RESUMEN

Se describe un caso de artropatia diabética en un enfermo de 31 afios en una localiza-
cién no habitual como es la de la articulacion del tobillo, que evoluciona tras un leve
traumatismo hacia una fractura espontanea de cuello del astragalo vy rdpida desintegra-
cion articular. Se estudia la captacién con Tecnecio-99 de la lesion.

Descriptores: Artropatia neuropatica. Artropatia diabética. Articulacion de Charcot.

SUMMARY

An unusual localisation of Charcot’s joint disease is the ankle. A 31 year old patient
developped a Charcot’s joint after a trivial trauma, the spontaneus fracture of the tallus

was followed by a quick joint destroy.

Key words: Charcot’s joint disease of the ankle.

Las alteraciones articulares complicando
el curso de enfermedades neuroldgicas fue-
ron descritas por primera vez por CHARCOT
en 1868, en relacién con la Tabes Dorsal.
Posteriormente se describieron complicando
4 otras neuropatias. En 1936, JORDAN (1),
encontro alteraciones articulares asociadas a
la Diabetes Mellitus, y desde entonces esta
complicacion de la Diabetes ha sido estu-
diada y definida por varios autores -BLOCH-
MICHEL y cols. (1959) (2, 3), POGONOSWKA
y cols. (1967) (4), NEWMAN (1981) (5)-.

Las artropatias neuropdaticas complican-
do el curso de la Diabetes se han descrito
afectando el raquis -FELDMAN y cols. (1974)
(6)-, al miembro superior —-FELDMAN y cols.
(1969) (7)-, pero la afectacion mas frecuente
es sin duda alguna la del pie.

La frecuencia real de esta complicacion
articular en la Diabetes es dificil e precisar.
BAILEY y RooT (1947) (8) encontraron 17
casos sobre un total de 20.000 diabéticos.
POGONOWSKA y cols. (1967) (4), en cambio,
de un total de 242 pacientes diabéticos en-
cuentran un 6’8 por 100 con osteopatia dia-
bética afectando el antepie, pero sélo en un
caso existia afectacion de la articulacidn ti-
bioperoneoastragalina, en forma de Artro-
patia de Charcot.

La edad de presentacién de la lesion sue-
le ser avanzada. Segun NEWMAN (1981) (5),
en su estudio de 67 pacientes con osteoar-
tropatia diabética, la edad media fue de 56
afios, con una edad minima de 29 y méxima
de 88 afios. Aunque parece ser que esta
edad avanzada estd mas en relacion a la an-
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tigitedad de la Diabetes que a la edad crono-
l6gica en si. en el mencionado estudio la
media de anos de Diabetes clinica fue de 17.

La ostecartropatia neuropdtica diabética
se encuentra habitualmente afectando el an-
tepie. metatarsianos y falanges, en donde se
han descrito diversos patrones de afectacion.
POGONOWSKA 'y cols. (1967) (4) describen
cambios liticos en los huesos, defectos dseos
corticales yuxta-articulares, osteoporosis v
otras alteraciones. HEIPLE y CAMMARD
(1966) (9) encontraron dos casos de luxa-
cion espontdanea periastragalina asociados a
gran destruccién osea y alteraciones tipicas
de artropatia neuropdtica. NEWMAN, en
1979 (10) aporta 6 casos de luxacidn espon-
tdnea en ¢l pie y tobillo, los cuales se pro-
ducen en enfermos con una historia corta de
diabetes y sin alteraciones dseas previas que
permitan la luxacion, siendo las grandes al-
teraciones de las estructuras cdpsuloliga-
mentosas las que permitieron que la luxa-
cidn ocurriera en ausencia de una alteracion
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Osea detectable. JOHNSON (1967) (11) seriala
como la fractura espontdnea se produce en
la artropatia diabética y es causa de los pos-
teriores cambios que tienen lugar hasta lle-
var a una tipica articulacion de Charcot.
NEWMAN (1981) (5) describe 6 tipos de posi-
ble alteraciéon dsea no infectiva en 67 pa-
cientes con neuropatia diabética, que va
desde la simple osteoporosis, la neoforma-
cion Osea, la disminucion de hueso y la os-
teoartropatia a la fractura patologica y la lu-
xacion espontanea.

La afectacion neuropdtica de la articula-
cidn del tobillo y retropie en la Diabetes son
mas raras (POGONOWSKA y cols., 1967) (4).
Las alteraciones son similares a las de artro-
patias neuropdaticas de otras etiologias, mos-
trando irregularidad y fragmentacion de las
superficies articulares, aumento de densidad
de los huesos adyacentes, distension de la
capsula articular, y fragmentos dseos periar-
ticulares.

El comienzo clinico suele ser insidioso y

FiG. .- Radiografia anteroposterior v perfil del paciente tras sufrir un esguince de tobillo (11/8/85). en
la que sélo se aprecia ostecoporosis moderada.
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en muchos casos —como en el que presenta-
mos nosotros— las alteraciones ocurren tras
un pequefio traumatismo y se manifiestan
por un cuadro pseudoinflamatorio con tu-
mefaccion, asociada a deformidad del tobi-
llo. Todo ello sin existencia de dolor y con
una movilidad relativamente bien conserva-
da. La evolucion es progresiva hacia la des-
truccion articular y constitucion de una ver-
dadera articulacidon neuropdtica de Charcot.

El caso presentado tiene interés por la
rareza de la localizacion, la evolucidn tras
un traumatismo banal del tobillo hacia una
fractura espontanea del cuello del astrigalo
y posterior necrosis del cuerpo del astragalo,
con la destruccion del mismo.

Caso presentado

J. LL. M. Varon de 30 anos de edad. No ante-
cedentes familiares. Diabetes tipo | desde los 13
afios, insulinodependiente. Diabetes no bien con-
trolada, con cifras de glucemia entre 280 y
320 mgr/100 ml.
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Anamnesis: El 30/7/85 sufre caida de moto y
es atendido en casa de socorro de escoriaciones
varias. A los 3 dias presenta molestias discretas v
tumefaccion en tobillo izquierdo. Guardé reposo
relativo, aunque siguié caminando. pues le moles-
taba mas la tumefaccion que el escaso dolor. A
los 5 dias acudio a un facultativo que tras una ex-
ploracion radiografica del tobillo le mando repo-
s0. No llevd ningun tipo de inmovilizacion. A los
3-4 dias y ante la ausencia de molestias siguio ca-
minando normalmente.

El 11/8/85 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital Clinico por la persistencta de la tume-
faccion. Tras una exploracion radiografica negati-
va (Fig. 1), se le puso una inmovilizacidn con fé-
rula de yeso. Llevé la férula dos semanas, tras las
cuales se le puso un vendaje elastico de tenso-
plast. con lo que vuclve a caminar con un baston.
E!l tobillo continua tumefacto y con deformidad
en varo, pero indoloro. El 30/8/85, y dado el au-
mento de la tumefaccidn, vuelve al Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico. en donde se le in-
moviliza de nuevo con férula de yeso.

El 13/9/85 acude a revision, presentando tu-
mefaccion de tobillo 1zquierdo. con engrosamien-
to global del mismo y deformidad en varo (Fig. 2).
No signos inflamatorios ni dolor a la palpacidn.
La movilidad del tobillo esta ligeramente limitada
en cuanto a la flexo-extension y no ¢s dolorosa.

FiG. 2.— Aspecto clinico del paciente el 13/9/85, aprecidndose tumectaccion de tobillo izquierdo. ¢
engrosamiento global del mismo y una deformidad en varo. :
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No se perciben pulsos periféricos a nivel de la
tibial posterior y la pedia. La sensibilidad superfi-
cial esta conservada. No hay alteraciones moto-
ras. Reflejo Aquileo abolido. El estudio radiogra-
fico del tobillo muestra en la proyeccion de perfil
una fractura patoldgica a nivel del cuerpo del as-
tragalo (Fig. 3. a y b) y en la anteroposterior, la
desintegracion del maleolo medial y una fractura
de la superficie articular astragalina. El estudio
del fondo de ojo muestra la existencia de una reti-
nopatia diabética con microhemorragias difusas,
en ambos ojos. El Doppler muestra normalidad
de ambas arterias femorales y curvas tipo 3 en ti-
bial posterior y pedia derechas (indican existencia
de flujo pero muy disminuido); la tibial posterior
y pedia izquierdas se perciben pero no se regis-
tran. El Scaning con Tecnecio-99 mucstra la gran
captacion de radioisdtopo a nivel del tobillo iz-

quierdo (Fig. 4). Se le manda ortesis de descarga
(Fig. S). En enero de 1986, la tumefaccion del to-
billo ha disminuido, aunque persiste deformidad
en varo y es indoloro. La movilidad del tobillo se
conserva, aunque algo restringida. La exploracion
radiografica muestra (Fig. 6) la necrosis del cuer-
po del astrigalo, que se encuentra reducido a un
mero casquete, asi como la fractura de la superfi-
cie articular astragalina. La epifisis inferior de la
tibia se encuentra erosionada, con destruccién y
fragmentacion del maleolo medial. La captacion
con tecnecio continia aumentada, aungue menos
intensa. El enfermo continua con ortesis de des-
carga. en espera de que cese la fase de actividad
inflamatoria y valorar el estado residual para
adaptarle un calzado ortopédico o valorar la indi-
cacion quirdrgica, con el fin de conseguir un tobi-
llo estable y la correccion de la deformidad en
varo.

FiG. 3.- Radiografias anteroposterior y perfil del dia 13/9/85: a)

| ; Radiografia anteroposterior en la que

se aprecia desintegracion del maleolo medial y fractura de la superficie articular del astragalo (flecha).

b) En la radiografia de perfil se evidencia una fractura patolégica a nivel del cuello del astragalo y la
calcificacion de la arteria tibial posterior.
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Discusion

A pesar de que la osteopatia diabética
afectando el antepie es la alteracién mas fre-
cuente descrita como hallazgo radioldgico
en pacientes diabéticos, también puede de-
sarrollarse una verdadera articulacion de
Charcot en diversas articulaciones, siendo
de ellas la mas frecuente la del tobillo. Tal
es el caso de nuestro paciente, joven, de 30
anos de edad, con una historia de 17 afos
de Diabetes Mellitus insulinodependiente y
no bien controlada, que tras un esguince de
tobillo sufrié una serie de cambios evoluti-
vos que le llevaron a una total destruccion
articular. En la serie radiografica vemos
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como desde una radiografia normal de tobi-
llo (Fig. 1) y en sdlo 30 dias evoluciona a
una fractura espontdnea del cuello del astra-
galo y a la desintegracion de la vertiente in-
terna de la epifisis tibial, asi como a la frac-
tura de la superficie articular astragalina
(Fig. 3, a y b); también se puede apreciar
una calcificacién de la arteria tibial poste-
rior, hecho poco frecuente en un individuo
de sélo 30 afios. Asimismo, ¢l scanning con
Tecnecio nos mostré un gran aumento de
captacion, y por tanto, que el proceso se en-
contraba en plena actividad. Después de lle-
var una ortesis de descarga durante 4 meses,
el scanning detecta menor actividad, pero en
el examen radiografico se evidencia la ne-

CORTGLINM

FiG. 4. Scanning con Tecnecio-99, en el que se aprecia gran captacion de radioisotopo en tobillo iz-
quierdo. Tobillo derecho captaciéon normal. i
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crosis del cuerpo del astrdgalo, el cual se ha-
lla reducido a un simple casquete Oseo, con
desintegracién del resto del hueso (Fig. 6, a
y b).

La exploracion vascular con Doppler de
las extremidades inferiores del paciente
muestra gran afectacion de la vasculariza-
cién distal (tibial posterior y pedia) en am-
bos lados. '

El enfermo presentaba alteraciones de
retinopatia diabética, cosa que existe siem-
pre en los casos complicados con artropatia.

FIG. 5.~ Ortesis de descarga.

Se trata pues de una artropatia neuropa-
tica diabética del tobillo, afectacion no fre-
cuente en estos enfermos, en la que destaca
la rapida evolucién de las lesiones hacia una
desintegracion articular, a partir de un trau-
matismo banal del tobillo. En el momento
actual el enfermo sigue llevando. una ortesis
de descarga en espera de que disminuya la
actividad del proceso destructivo, y poder
valorar el tratamiento definitivo, ya sea or-
topédico o quirtrgico, de estabilizacién del
tobillo y correccion de la deformidad.
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FiG. 6.— Radiografias anteroposterior y perfil en enero de 1986: a) Radiografia anteroposterior mos-

trando fractura de la superficie articular astragalina y destruccion y fragmentacion del maleolo medial.

b) Radiografia de perfil, en la que vemos necrosis del cuerpo del astragaio y el casquete dseo al que ha
quedado reducido. : I



