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INTRODUCCIO

La neuroartropatia de Charcot va ser
descrita el 1883 pel neurodleg Jean-Martin
Charcot™”. Es un procés destructiu de les
articulacions del peu i turmell que afecta a
pacients amb neuropatia, associada
principalment a  diabetis  mellitus™”.
Existeixen dues teories que poden explicar
la patogenia d’aquesta artropatia, una
neurotraumatica i I'altra neurovascular.
Afecta per igual a homes i dones, sense
diferenciacié étnica’. La prevalenca en
pacients diabétics es troba entre 0,08-
7,5%.> Larticulacié més freqlientment
afectada és la tarsometatarsiana. Es
presenta el cas d'un pacient amb
impotencia funcional i deformitat al peu
d’'un mes d’evoluci6 que va ser
diagnosticat d’aquesta entitat i una revisié
de la seva clinica, diagnostic i tractament.

DESCRIPCIO  DEL
CAS

Es presenta el cas d’'un home de 72 anys
que consulta per inflamacié i deformacio
progressiva al peu dret que I'hi impedeix
caminar d’un mes d’evolucié arran d’un
esquing de turmell. Com a antecedents
patologics més rellevants presenta
insuficiencia renal cronica, hipertensio
arterial, miocardiopatia, obesitat i diabetis
mellitus tipus 2 en tractament amb insulina
mixta. El pacient viu amb la seva néta i fins
a l'esdeveniment deambulava sense
dificultat.

A I'exploracid fisica presenta deformacio
del turmell dret amb eritema, edema i
augment de temperatura. Davant dels
simptomes es demana radiografia de

turmell (figura 1 i 2) que mostra augment
de les parts toves, perdua absoluta de
I'estructura del peu amb fractura de
I"articulacid de Chopart i subastragalina,
fragmentacié del coll de [I'astragal,
inestabilitat completa de turmell i
calcificacié vascular. Davant el diagnostic
d’osteoartropatia de Charcot el pacient és
derivat a Reumatologia i Unitat de peu
diabetic els quals classifiquen la patologia
en fase subaguda. S’inicia immobilitzacid
amb bota de guix i descarrega. Es demana
gammagrafia oOssia que indica destruccié
ossia i enfonsament del tars juntament
amb total abséncia de captacid al fragment
astragali de la cupula. Es manté el guix
durant 8 setmanes i ates que I'articulacié
es manté inestable, es canvia per una bota
ortopedica de fixacio.

DISCUSSIO

La neuroartropatia de Charcot és una
malaltia de caracter progressiu que es
caracteritza per una inflamacio, luxacid
articular i destruccié ossia que porta a la
deformacié del peu. Actualment esta
causada principalment per la diabetis
mellitus, generalment afectant a pacients
que la pateixen des de fa més de 10 anys'™.
L’etiologia de I'artropatia aguda de Charcot
no esta del tot clara. Es proposen dues
teories. La teoria neurotraumatica postula
que es produeix per traumatismes
inadvertits o lesions en un peu insensible i
anestesiat. Els pacients diabétics que
presenten  neuropatia  sensorial no
experimenten cap simptoma quan es
produeixen fractures per estrés de manera
que continuen caminant, la qual cosa
desencadena progressivament destruccio
de I'6s i de les articulacions.
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Figura 1. Radiografia lateral del peu dret

Figura 2. Radiografia frontal peu dret

La teoria neurovascular postula que es
produeixen derivacions arteriovenoses que
porten a un desequilibri entre la resorcié i
la sintesi Ossia que condueix a una
desmineralitzacié i debilitat. Per tant,
I'artropatia de Charcot es pot considerar

com el resultat de la suma d'una
neuropatia periférica, un trauma inadvertit
. ele . . . 14
i repetitiu i/o la osteopenia™”.

S’ha demostrat que realitzar el diagnostic
en fase preco¢ i l'aplicacié rapida d’un
correcte tractament és molt important per
evitar la deformaci6 del peu i Ia
conseqiient discapacitat funcional que pot
arribar a 'amputacié de I'extremitat’.

La sospita clinica s’ha d’establir en un
pacient diabetic de llarga evolucid que
inicia un quadre de dolor, augment de la
temperatura local, edema i hiperemia del
peu i el turmell amb pérdua funcional de

les articulacions™™. Aquesta clinica inicial es
semblant a la d’una cel-lulitis, trombosi
venosa profunda, o un atac de gota, per la
qual cosa pot ser mal diagnosticat. La
diferencia radica en el fet que en
I'artropatia de Charcot els polsos pedi i
tibial posterior es palparan correctament i
la PCR i VSG seran normals, aixi com els
leucocits. El pacient no presentara febre i
els requeriments  d’insulina  seran
estables.”®> El diagnostic és fonament-
talment clinic i la radiografia, ressonancia
magneética i/o la gammagrafia ossia poden
acompanyar per a diferenciar la neuropatia
d’altres diagnostics com I'osteomielitis.*

El tractament acostuma a ser conservador
amb immobilitzaci6 mitjancant bota de
guix i descarrega de l'extremitat durant
almenys tres mesos, iniciant-se el més
aviat possible'™. El pacient ha de ser
examinat cada 3-4 setmanes per
determinar I'evolucié del procés i valorar
possibles Ulceres o maceracions a la pell.
També s’aconsella fer radiografies del peu i
el turmell per veure si hi ha signes de
progressié de la malaltia i consolidacio
ossia. Es retirara la immobilitzacié quan
hagin desaparegut els signes de fase aguda
(dolor, edema, augment de la temperatura
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local), moment en el qual es prescriura un
calcat especial i es faran revisions cliniques
periddiques per prevenir recurréncies,
tlceres o deformacions’.

La cirurgia esta indicada en pacients amb
deformitats importants o inestables que si
no es tracten poden acabar en I'amputacié
de I'extremitat™”.

Hi ha la hipotesi que tant els bifosfonats
orals com intravenosos ajuden a disminuir
la resorcid oOssia i augmentar la funcio
osteoblastica en fase aguda de la malaltia,
reequilibrant la sintesi 0ssia causada per la
neuropatia autonoOmica, disminuint el
temps de durada de la immobilitzacié™.

En conclusio, la neuroartropatia de Charcot
és una malaltia de dificil diagnostic atés
gue no existeixen criteris definitius ni
proves que confirmin la seva existéncia. Es
per aquest motiu que els metges que
tractin amb pacients diabétics han d’estar
atents per a la deteccid precog dels signes
aguts de la malaltia i sospitar-la davant
d’'un pacient diabétic amb neuropatia
periférica i signes inflamatoris locals en un
peu sense dades de laboratori o simptomes
d’infeccid, iniciant-se la immobilitzacid i la
descarrega de |'extremitat tant aviat com
sigui possible'™.
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