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RESUMEN 

 

Se presentó paciente masculino de procedencia rural, de la raza blanca de 51 años de edad con 

antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, medicado con metformina seis tabletas por día en las 

principales comidas. Remitido en julio de 2014, del Hospital Provincial de Santi Spiritus por 

presentar un pie de Charcot. La reconstrucción quirúrgica del pie de Charcot es a menudo difícil 

por la presencia de infecciones, isquemia y neuropatía. En muchos casos la amputación es lo 

indicado. El paciente era portador de una neuroartropatía con inestabilidad de su pie. Dada la 

extensa destrucción de los huesos del pie y su marcada osteoporosis la amputación fue sugerida, 

procedimiento rechazado por el paciente y prefirió explorar otras opciones de salvataje de su 

extremidad. En la actualidad el pie de Charcot es sensible al tratamiento traumatológico, en este 
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caso se requirió una estrategia de salvataje de su extremidad con fusión del meso con el retropié 

utilizando tornillos de esponjosa de 4 mm, asociado con terapia con antibióticos que resultó en la 

obtención de un pie plantígrado y funcional.   

 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, artrodesis, pie de Charcot diabetogénico.  

 

ABSTRACT 

 

A 51 white male patient with a history of type 2 Diabetes Mellitus was treated with metformin (six 

tablets a day in main meals).  Surgical reconstruction of Charcot arthropathy of the foot is often 

difficult, because of bone loss, deformities, vasculopathy, and the presence of active infection. In 

such situations, an amputation would usually be the surgical option. Due to the extensive bone 

destruction because of osteoporosis presence, an amputation was suggested. The patient did not 

agree with an amputation and wanted to explore options for limb recover. A case of limb-

threatening Charcot deformity with instability was presented. A limb salvage strategy with hind 

foot fusion combined with an antibiotic for reconstruction of the mid and hind foot was used, 

resulting in a plantigrade, painless, and functional foot. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, arthrodesis, diabetic Charcot Foot. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Jean Martin Charcot publica por vez primera sobre la artropatía neuropática en 1868, no obstante, 

las primeras anotaciones de artropatía en pacientes sifilíticos son recogidas por William 

Musgraveen en 17031-4. 

 

El pie de Charcot se puede definir como una neuroartropatía que conduce a una deformidad y con 

frecuencia a una degeneración progresiva de las articulaciones del pie. Se caracteriza por 

luxaciones, fracturas, inestabilidad y en algunos casos ulceraciones5-9. 

 

La artropatía de Charcot comienza como un pie puramente neuropático que sufre de algún tipo de 

trauma, muchas veces no recordado o indeterminado. Este incidente es seguido por un estadio 

agudo inflamatorio con fragmentación ósea progresiva y afección articular; posteriormente el 

colapso del pie y del tobillo, de continuar las presiones elevadas durante este estadio10. El estadio 
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final se caracteriza por una lenta resolución del edema con deformidades que ocurren durante las 

fases iniciales, lo cual, puede originar alteraciones funcionales y un pie ulcerativo que puede llevar 

a la amputación. 

 

W.R. Jordan describe la asociación entre la artropatía neuropática del pie y del tobillo y la diabetes 

mellitus (1936), así como los factores implicados en su patogénesis: la pérdida o alteración de la 

protección sensitiva, los traumatismos, fuerzas mecánicas acumulativas y la calidad de los 

tejidos11. 

 

La conexión entre la diabetes y el pie diabético, se declara por primera vez en 1887 por el 

cirujano Pryce12. El impacto de esta enfermedad sobre los más disímiles sistemas de salud 

determina que fuera reconocida como una enfermedad clínica independiente desde la década de 

los años 70 del pasado siglo XX por Jackson y Mc Cook hasta inicios del siglo XXI, en que su 

elevada morbilidad y mortalidad, alta tasa de amputaciones mayores, elevada estadía hospitalaria 

y el consiguiente costo socioeconómico y laboral llama la atención de un gran número de 

investigadores en el campo de las ciencias médicas 13. 

 

Aproximadamente el 1,5 % de los pacientes con diabetes mellitus tiene evidencias radiológicas de 

neuroartropatía. En EE.UU, donde la población diabética se estima en 16 millones de habitantes, 

este pequeño porcentaje representa la cifra de 250 000 casos4. Por su curso progresivo y 

complejidad la amputación es generalmente indicada. 

 

PRESENTACIÓN DE CASO 

 

Paciente de la raza blanca de 51 años de edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo II, de 

más de diez años de evolución medicado con metformina seis tabletas por día en las principales 

comidas. Inicialmente acudió a su consulta de Ortopedia y Traumatología y se interconsulta con 

Angiología y Cirugía Vascular en Hospital Provincial Clínico Quirúrgico de Santi Espíritus en Julio 

de 2014 por presentar aumento de volumen de los  maléolos del pie derecho. Le son indicados 

antinflamatorios, pero su pie colapsa y es incapaz de la marcha. Fue remitido de esa institución al 

Hospital Provincial Lucía Íñiguez Landín de Holguín por referencias en el tratamiento exitoso en 

casos similares.  

 

Al examen físico su talla es de 170 cm y su peso de 80 kg. Tenía marcada deformidad en varo, 

con edema notorio en la articulación tibioastragalina, con amplitud de sus movimientos y era 

incapaz de movilizarse por sí mismo. Los pulsos pedios y tibiales posteriores eran presentes. El 

examen neurológico reveló una disminución de la sensibilidad superficial y profunda así como 
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disminución de la reflectividad en los reflejos del aquileo y rotuliano. El índice de presión no 

revelaba alteraciones, tampoco la pletismografia, ni el ultrasonido Doppler. Su radiografía 

mostraba una destrucción notoria del astrágalo, sin signos de osteomielitis con aumento de 

volumen de partes blandas (fig.1). 

 

 

Fig. 1. Aspecto del pie antes la intervención e imagen radiográfica 

(Obsérvese la desarticulación del pie) 

 

DISCUSIÓN 

 

El diagnóstico se realizó por las características clínicas y radiológicas. Se sugirió la amputación 

dada la extensa destrucción de los huesos del pie y su marcada osteoporosis. El paciente no 

estuvo de acuerdo con proceder sugerido y desea explorar otras opciones de salvataje de su 

extremidad. 

 

Se decidió practicar triple artrodesis astrágalo calcáneo tibia peronea. Se utilizaron tornillos de 

esponjosa de 4 mm para aumentar el agarre en huesos muy osteoporóticos. Para ello, se utilizó la 

incisión en J de Kocher para tener acceso a la articulación tibio astragalina; fueron eliminados los 

cartílagos articulares, así como, restos del astrágalo destruido, el cuerpo del mismo fue 

preservado para realizar la triple artrodesis.  

 

Una vez logrado este propósito se efectuó incisión en maléolo peroneo y se realizó la ablación de 

cartílagos articulares peroneo astragalinos. Se llevó el pie a posición plantígrada y se procedió a 

realizar la artrodesis (fig. 2). La fijación se efectuó con una férula de yeso bien acolchada. Se 

cubre con antibióticos de amplio espectro, sin complicaciones durante el pos operatorio.  



Correo Científico Médico de Holguín 
Reconstrucción quirúrgica en paciente con pie de Charcot 

 

  
584 

 
  

 

 

 

Fig. 2. Aspecto del pie en pos operatorio inmediato y a tres meses de la intervención 

 quirúrgica. Obsérvese formación de callo óseo 

 

En la actualidad el pie de Charcot es sensible al tratamiento traumatológico12-14.   Usualmente son 

ocho semanas las habituales para rehabilitar el paciente luego de este tipo de intervenciones. En 

este caso específico, se indicaron 12 semanas con férula de yeso por los motivos conocidos del 

retardo de la cicatrización en pacientes con diabetes mellitus. Actualmente el paciente se 

encuentra plenamente recuperado y sin limitaciones. No presenta síntomas de rechazo a los 

tornillos.  
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