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RESUMEN

Introduccidén: La artropatia de Charcot es una patologia poco frecuente y progresiva
gque se asocia mayoritariamente a pacientes diagnosticados de diabetes mellitus.
También puede asociarse a otras causas menos frecuentes como sifilis, alcoholismo o
lepra. Se caracteriza por la inflamacion aguda de los huesos, articulaciones y tejidos
blandos llegando a producirse fragmentacibn y destruccibn 6sea que afecta
principalmente a los huesos del pie. Hipoétesis: En este trabajo se plantea cual podria
ser el principal tratamiento conservador para la artropatia de Charcot. Objetivos: Se
busca comparar los tratamientos conservadores mas utilizados. Ademas, de identificar
el tratamiento conservador mas efectivo para el pie de Charcot. Métodos: Se realiz6
una revision bibliografica en relacion a la salud podoldgica y pacientes diabéticos en
buscadores como PubMed, Scopus, Lilacs y Cochrane. Los articulos seleccionados
fueron evaluados en base a los criterios de inclusién. Resultados: Se revisaron un
total de 14 articulos que cumplen los requisitos, entre ellos encontramos estudios
restrospectivos, revisiones bibliograficas y casos clinicos. Discusion: El tratamiento
conservador mas analizado y utilizado por los autores es la TCC en comparacion con
otros tratamientos. Conclusiones: Segun la informacion obtenida en esta revision
podemos decir que el tratamiento conservador mas utilizado es la Total Contact Cast

(TCC) de yeso y el tratamiento mas efectivo la TCC de fibra de vidrio.

Palabras clave: Pie de Charcot, tratamiento, pie diabético, neuroartropatia de

Charcot.



ABSTRACT

Introduction: Neuropathic arthropathy or Charcot foot is a non-frequent and
progressive pathology associated with patients diagnosed with Diabetes Mellitus. It can
also be associated with less frequent reasons, such as syphilis, alcoholism or leprosy.
It is characterized by acute inflammation of the bones, joints and soft tissues leading to
fragmentation and bone destruction may occur, affecting mainly to the foot bones.
Hypothesis: In this paper it has been raised and presented the point of what would be
the main conservative treatment for Neuropathic arthropathy. Objectives: To compare
the most used conservative treatments as well as to identify the most effective
conservative treatment for the Charcot foot. Methods: A systematic review of articles
and scientific bibliographies related to the podiatric health and diabetic patients was
made in web browsers, such as: PubMed, Scopus, Lilacs and Cochrane. The selected
articles were evaluated according to inclusion criteria. Results: A total of 14 articles
which fulfill the requirements were reviewed, in which we can find retrospective studies,
bibliographical revisions and clinical cases. Discussion: The conservative treatment
most analyzed and used by the authors is TCC compared to the other treatments.
Conclusions: According to the information obtained in this review we can finally say
that the most used conservative treatment is the plaster Total Contact Cast (TCC) and

the most effective treatment is the fiberglass TCC.

Keyswors: Charcot foot, treatment, Diabetic foot, Neuropathic arthropathy.



1. INTRODUCCION

El pie de Charcot es un sindrome complejo que se caracteriza por la inflamacién
aguda de los huesos, las articulaciones y los tejidos blandos.***** Cualquier dafio
esquelético que se produce puede conducir a la deformidad resultante, la ulceracion
secundaria de la piel sobre prominencias 6seas nuevas y la infeccion.*®***® La
aparicion de la inflamacién en la fase activa es seguida por grados variables de

destruccion de la arquitectura esquelética® pudiendo llegar a un colapso completo del

arco plantar.”**

El pie de Charcot en fase aguda se presenta con un episodio de inflamaciéon que
normalmente presenta dolor, un aumento de la temperatura, edema, enrojecimiento,
inflamacién, subluxacién o fractura patoldgica en un pie neuropatico.?®7891% E|
fracaso para hacer el diagnostico en esta primera etapa puede producir deformidades

irreversibles y puede conducir a la morbilidad y, en Ultima instancia, la pérdida de la

extremidad. 28

Por otro lado, en la fase crénica el eritema y la temperatura elevada desaparecen y se

desarrollan deformidades. ?

La ausencia de dolor permitird a la persona continuar caminando, sin darse cuenta de
que los huesos vy las articulaciones son vulnerables y existe el riesgo de fracturas y
dislocaciones.**° La deformidad que se produce tipicamente se centra en los huesos

y las articulaciones que estan expuestas a las mayores fuerzas durante la marcha. *

La diabetes mellitus es la causa principal de la neuroartropatia de Charcot, y la
prevalencia de diagndstico en pacientes con diabetes es de 0,08% a 7,5%. #3¢781%
“Sin embargo, puede producirse en otras neuropatias como sifilis terciaria o lepra, *

incluyendo la inducida por el alcohol.*” Esta patologia suele producirse entre la 52 y 62

década y no hay diferencia entre sexos. *°



La neuroartropatia de Charcot en pacientes diabéticos suele ser unilateral, las lesiones
pueden afectar a la parte media del pie (60%), parte delantera del pie (30%) o parte

posterior del pie y el tobillo (10%). ®®

A la hora de diagnosticar esta enfermedad, resulta dificil sobre todo en sus primeras
etapas y suele ser mal interpretado su diagnostico.” Se ha demostrado que existe un
mejor resultado funcional en aquellos que son diagnhosticados dentro de los tres meses

de la aparicion de la enfermedad.”

La degeneracion 6sea y la alteracion de elementos de tejido 6seo y blando daran lugar
a lesiones tipicas de la neuroartropatia de Charcot. Con el tiempo, la carga de peso
har4 que se produzca una interrupcién de la arquitectura del pie.® Una deformidad
atipica asociada con esta condicion es el pie en mecedora, que causada por el
colapso del arco longitudinal y transversal del pie. Esto, junto con la inestabilidad de la
articulacion del tobillo, es la principal causa de morbilidad en la neuroartropatia de

Charcot.*®

Patogénesis

Aln se desconoce la naturaleza exacta de la artropatia de Charcot, pero hay dos

teorias que explican la fisiopatologia.

Por un lado, la teoria neurovascular o “francesa” sugiere que la enfermedad
subyacente conduce al desarrollo de la neuropatia auténoma, la denervacion es del
sistema simpatico principalmente y hace que las denervaciones arteriovenosas abran
los canales. Esto genera que se aumente aproximadamente entre un 30% y un 60% el
flujo sanguineo en el hueso, lo que provoca que los minerales de este se eliminen
mediante lavado y también estimula los osteoclastos. Estos, a su vez, provocan un

aumento en la destruccion ésea, llevando osteopenia.®* "



Por otro lado, la teoria neurotraumatica o “alemana” declara que la artropatia de
Charcot es causada por un trauma inadvertido o traumas repetidos en un pie
insensible.”*® Esto produce una fragmentaciéon de la extremidad afectada, como

resultado a la falta de sensibilidad existente de pie denervado. °

La neuropatia
sensorial hace que el paciente no sea consciente de la destruccién 6sea que se
produce con la deambulacion, este continuo microtrauma conduce a la destruccion

progresiva y dafios en el hueso y las articulaciones. **

A medida que la neuropatia periférica progresa y la propiocepcion se altera, se

produce un proceso de inflamacién incontrolado. '3

La inflamacién en el pie puede ser desencadenada por una serie de factores, pero la
expresion resultante de las citoquinas pro-inflamatorias conduce a la activacién del
receptor de factor de ligando kappa-p (RANKL-NFkB) via, el cual desencadena la

maduracion de los osteoclastos y estos causan lisis 6sea. #910111314

Tal activacion de los osteoclastos, es parte de la respuesta normal frente a una lesién
y facilita la eliminaciéon de desechos antes de la aparicion de la herida, pero el proceso
es normalmente de corta duracion. Si la sensacion de dolor de la persona se reduce y
continla caminando con el pie inflamado, esto inicia un ciclo de la inflamacion
descontrolada con osteolisis progresiva. Debilitando aun mas el esqueleto del pie y

animando a la fractura y dislocacién progresiva.'*
Clasificacién

Hay multiples sistemas de clasificacion que se han desarrollado para cuantificar y
clasificar la artropatia de Charcot. Estos se basan en la historia natural de la
enfermedad o estructuras de la articulacién afectadas. La mas utilizada es la de
Eichenholtz que se basa en la fase fisiolégica y se divide en tres etapas (tabla 1):

desarrollo y fragmentacion, coalescencia y consolidacion. *2%7 11



Tabla 1 Etapas de artropatia de Charcot segin Eichenholtz*?#%71113

ETAPA DEFINICION PRESENTACION CLINICA

I Desarrollo y fragmentacion Eritema, edema y aumento del calor, generalmente

ausencia de dolor

Il Coalescencia Disminucion del eritema, edema y calor;

Disminucién de la movilidad de las articulaciones

i Reconstruccién - consolidacion Ya no estan presentes el eritema, el edemay el

calor; Ulceras en sitios de deformidad residual

Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se basa en la descarga del pie afectado con la artropatia
de Charcot, dicha descarga tiene dos objetivos: entablillar el pie inflamado, con el fin
de evitar el ciclo de dafio y la inflamacion y asi limitar la extension de los dafios

producidos por la inflamacion, y proteger el esqueleto del pie mientras los huesos y las

articulaciones son vulnerables.*>%*

El Total Contact Cast (TCC) es el estandar de las modalidades de descarga *" "™,

distribuye la presion a través del pie, inmoviliza las articulaciones del pie y del tobillo, y

distribuye las fuerzas a través de una superficie mayor de la extremidad del paciente ©

8-9-10-11 7-9-10

a medida que el edema disminuye.
La ortesis Charcot Restraint Orthotic Walker (CROW) es un dispositivo de contacto

10-12

total bivalvo personalizado con una drtesis tobillo-pie hecho de un molde positivo

de yeso de la extremidad inferior implicada. Consiste en un polimero rigido recubierto

0

con espumas especificas de diferentes densidades, *° por tanto, evita la ulceracion.*

Es una értesis disefiada para proporcionar un contacto total en la cara plantar del pie,




el tobillo y la pantorrilla proporcionando una descarga tri-planar, restringiendo los

movimientos del pie y tobillo.

La értesis Patellar Tendon-Bearing (PTB) esté disefiada para proporcionar la descarga
de la cara plantar del pie, ** mediante el uso de la rodilla como una estructura de
soporte de peso y transferirlo del pie hasta la rodilla® con la suspension de la
extremidad a través de la presion de las estructuras alrededor de la rodilla, como el
tendon rotuliano y fosa poplitea. La porcion proximal esta fabricada de un material
termoplastico o termoestable y unido a un AFO convencional con barras laterales de
aleacion. Se instalan zapatos de profundidad de manera distal para proporcionar un

contacto total al aspecto plantar del pie.™*

La 6rtesis Removable Cast Walker (RCW) es otro dispositivo comun para descargar el
pie, tiene la ventaja de permitir el cuidado de heridas a una Ulcera concomitante

mientras que proporciona la inmovilizacién de la extremidad lesionada.®

El AFO convencional se fabrica a medida a partir de un molde de la extremidad del
paciente. El objetivo es proporcionar descarga de la cara plantar del paciente por la
carga circunferencial de la musculatura de la pantorrilla. La porcién distal de la értesis
consiste en barras laterales de aleacion y las articulaciones de doble accién para

sujetar la ortesis al calzado. **

2. HIPOTESIS
La descarga del pie con TCC es el principal tratamiento conservador para la artropatia

de Charcot.

3. OBJETIVOS
- Comparar los diferentes tratamientos conservadores mas utilizados.

- ldentificar el tratamiento conservador mas efectivo.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se tratd de localizar todos aquellos,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios cientificos y bibliografias cientificas
dedicadas a las ciencias de la salud podoldgica y pacientes diabéticos que hicieran

referencia al tratamiento ortopodoldgico en pacientes con artropatia de Charcot.
4.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevoé a cabo una busqueda en la base de datos PubMed (Medline) el dia 9 de
enero de 2017 de revisiones bibliograficas y estudios originales realizados en
humanos utilizando las palabras clave: ‘charcot foot’, ‘diabetic foot’, ‘neuropathic

arthropathy’, ‘treatment’. Durante la revision se emple6 el marcador booleano AND.
Los limites o filtros utilizados son:

1. Periodo de publicacién: Ultimos 5 afios
2. Especie: Humanos
3. Tipo de estudios filtrados:

a) Ensayos clinicos

b) Revisiones bibliogréficas

Se llevé a cabo una busqueda en la base de datos Scopus el dia 10 de mayo de 2017
de revisiones bibliogréaficas y estudios originales tanto en inglés como en espafiol
utiizando las palabras clave: ‘charcot foot’, ‘diabetic foot’, ‘neuropathic

arthropathy’, ‘treatment’. Durante la revision se emple6 el marcador booleano AND.
Los limites o filtros utilizados son:

1. Fechas de publicacion: Ultimos 5 afios
2. ldiomas: inglés y espafiol
3. Tipo de estudios filtrados:

a) Articulos

11



b) Revisiones bibliograficas

Se llevé a cabo una busqueda en la base de datos Lilacs el dia 10 de mayo de 2017
de revisiones bibliograficas y estudios originales tanto en inglés como en espafiol
utilizando las palabras clave ‘charcot foot’, ‘treatment’ con un limite de fecha de 5

afos. Durante la revision se emple6 el marcador booleano AND.

Se llevd a cabo una busqueda en la base de datos Cochrane el dia 10 de mayo de
2017 de revisiones bibliogréficas y estudios utilizando la ecuacién de busqueda: pie de
Charcot ‘charcot foot’ y tratamiento ‘treatment’ con un limite de fecha de 5 afios.

Durante la revision se emple6 el marcador booleano AND.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de exclusién para los articulos obtenidos:

- Articulos cuya fecha de publicacion sea anterior al 01 de enero de 2012.

- Articulos en los que se hiciera referencia a la enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth.

- Articulos en los que no se hiciera referencia a la artropatia de Charcot,
artropatia aguda de Charcot, Pie de Charcot o Neuropatia de Charcot.

- Articulos en los que los sujetos padeciera osteomielitis.

- Articulos en los que el tratamiento utilizado sea Unicamente quirdrgico.

Los criterios de inclusion para los articulos obtenidos:

- Articulos que hagan referencia a la artropatia de Charcot, artropatia aguda de
Charcot o pie de Charcot.
- Articulos que hagan referencia al tratamiento conservador u ortopodolégico de

la artropatia de Charcot.

12
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Sin filtros 22 3

(3| Esj El

Con filtros -/

Total articulos 104

Total articulos tras

aplicacion criterios 31
inclusion y exclusion

Articulos seleccionados 14

5. RESULTADOS
Trieb K et al * asegura que las primeras etapas de la patologia deben ser tratadas con
inmovilizaciébn completa y propone el tratamiento de TCC con yeso para evitar un

mayor trauma, define el objetivo de esta férula y la técnica de colocacion.

Sellés R et al 2 nos habla a través de un estudio retrospectivo y una revision de la
literatura sobre el tratamiento del pie de Charcot. Los tratamientos utilizados son TCC
y oOrtesis CROW para la descarga en las fases | y Il de la clasificacion de Holtz y el

tratamiento quirargico una vez llegamos a la fase Il de la clasificacion.

Varma AK ?afirma que el aspecto mas importante en el tratamiento es descargar el pie

y evitar fracturas, nos habla de la descarga en la fase aguda activa con ortesis

13



inamovibles o un yeso de contacto completo que también puede ser con una fibra de
vidrio hasta que la patologia esté en remision, también nos habla del tratamiento

quirurgico.

Game J et al* sefiala que la utilizacion de la descarga lo antes posible es fundamental
para el manejo precoz del pie de Charcot y, que con la descarga no extraible se

requiere menor tiempo de tratamiento que con descarga extraible.

Jeffcoate WJ ° habla del tratamiento no quirtrgico utilizando la TCC con yeso no
extraible, la frecuencia con la que debe cambiarse y el tiempo de utilizacion de este.
Respecto al tratamiento quirlrgico, indica que en la fase activa el pie de Charcot

deforme no es candidato a cirugia.

La Fontaine J ® compara diferentes tipos de descarga como tratamiento conservador
del pie de Charcot: la TCC, la 6rtesis CROW, la ortesis PTB y ortesis RCW, teniendo
todas en comun el objetivo de mantener el pie plantigrado con la menor deformidad

posible evitando asi areas de mayor presion.

Hating N et al’ nos habla acerca del tratamiento conservador con TCC en el que se
busca la inmovilizacién de la extremidad que se utilizaria en los grados | y Il de la
escala de Holtz y el tratamiento quirtrgico describiendo varias técnicas. Llegando a la
conclusion de que el tratamiento adecuado consiste en un diagnéstico integral, una

gestion cuidadosa y un seguimiento individual.

Rogers LC et al® divide el tratamiento en dos categorias: médica y quirGrgica.
Recomienda la terapia médica en casos donde este poco avanzada la enfermedad y la
quirdrgica en los casos en los que la terapia medica no funciona. Asegura que el
tratamiento primario en la fase activa es el reposo, la inmovilizacion y la descarga.
Ademas, aboga por el uso de TCC para inmovilizar y reducir la presion plantar,
utilizando la descarga hasta que la neuropatia se vuelva inactiva. También apunta a
las terapias farmacolégicas para acelerar la curacion. Respecto a la cirugia, el objetivo

14



principal es crear un pie plantigrado estable que reduzca los puntos de presion

prominentes.

Madam SS° en esta revision bibliogréfica, propone como tratamiento para la descarga
la TCC como modalidad més efectiva en comparacion con férula de marcha y también

compara tratamientos quirdrgicos.

Sponer P et al'

habla acerca de la descarga del pie y su inmovilizacién en la fase
activa mediante una TCC irremovible y posibles dispositivos alternativos para la

descarga como la értesis CROW. También habla sobre tratamiento quirdrgico.

Robinson C et al**

sugiere la descarga mediante TCC para la inmovilizacion de las
articulaciones y para el cuidado de las heridas y ulceraciones ya que esta se cambia
una vez a la semana, también nos habla acerca de las ortesis personalizadas como
son la ortesis CROW, PTB o AFO convencional. Realiza un estudio clinico en un
paciente al que se le prescribe una ortesis CROW durante un periodo de seis meses y
posteriormente se le cambia por un AFO convencional ya que una de las heridas no
cicatriza y finalmente se opta por la reseccion del quinto radio. La herida terminé por
cerrarse completamente tras la cirugia siete meses después, el paciente sigui

utilizando el AFO convencional para que el tejido de la cicatriz madurara y continuara

con la remodelacion.

Petrova NL et al*?

considera la descarga mediante TCC como el pilar del tratamiento
del pie de Charcot y compara las férulas extraibles y las no extraibles, también
compara la efectividad del tratamiento si el paciente carga peso o0 no segin su

tolerancia. El autor llega a la conclusién de que es mas beneficioso el tratamiento con

dispositivos no extraibles.

Renne N et al'*® muestra un estudio que busca la comparacion del tratamiento en carga
con proteccion y sin proteccion mediante un estudio de cohorte retrospectivo durante
11 aflos con un total de 90 pacientes. Los pacientes con afectacion unilateral se

15



trataron con un TCC de fibra de vidrio rigida y no se les permitié6 soportar peso, los
pacientes con afectacion bilateral recibieron TCC no extraible, AFO, TCC extraible y
zapato de contacto recibiendo un tratamiento diferente en cada pie. Tras el estudio,
lleg6 a la conclusion de que el TCC con proteccion tiene menor incidencia de

ulceraciones.

Kucera T et al** habla sobre la vision actual de la etiologia, diagnostico y tratamiento
de la osteoartropatia de Charcot con especial énfasis en la preservacion de la
extremidad. Con un estudio de cohortes retrospectivo donde se comparan diferentes

tratamientos conservadores en pacientes con la patologia unilateral y bilateral.

A continuacién, en la tabla 2 se exponen cronolégicamente los articulos localizados en
las bases de datos y que cumple con los objetivos planteados para esta revision

bibliografica.

16



Tabla 2. Resultados obtenidos después del analisis de los articulos para la realizacidn de la revisién bibliografica

Autor Titulo Ano Tratamiento Conclusiones

17



Varma AK

Charcot neuroarthropathy of the foot

and ankle: a review

Tto conservador:
Total Contact Cast (TCC)
Tto farmacolégico:
Bifosfonatos
2013 Tto quirdrgico:
Artrodesis con fijacion externa
Artrodesis con fijacion interna
Alargamiento del tenddn de Aquiles
Exostectomia
Otros:

Estimulacion 6sea por ultrasonido

La deteccion temprana y el

tratamiento oportuno pueden
prevenir la destruccion articular y
Osea. La inmovilizacion rapida y la
descarga son indispensables, si se
diagnostica a tiempo las medidas
médicas y conservadoras por lo
general son suficientes. La cirugia
mayor con frecuencia se realiza en
pacientes con deformidades severas
0 inestables que si no se tratan
dardn lugar a

amputaciones

mayores.
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Rogers LC, Frykberg

RG

The Charcot foot

Tto conservador:
Total Contact Cast (TCC)
2013 Tto farmacoldgico:
Bifosfonatos

Calcitonina

El pie de Charcot es raro, pero es

una afectacion que cambia la vida y
la calidad de esta, ya que corre
riesgo de amputacion. Sin embargo,
es una condicion tratable con
modificaciones de estilo de vida y

calzado adecuado.
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Madan SS, Pai DR

Charcot neuroarthropathy of the foot

and ankle

Tto conservador:
Total Contact Cast (TCC)
2013 Andadores Aircast
Charcot contencion oOrtesis andadores
Tto farmacolégico:
Bifosfonatos
Aledronato
Pamidronato
Acido zoledroénico
Tto quirdrgico:
Exostectomia

Artrodesis

Aunque es poco comun, la
neuroartropatia de Charcot es una
enfermedad deformante asociada
con una alta morbilidad. A medida
que aumenta el nuamero de
diabéticos, la incidencia aumenta.
Un diagnéstico inicial rapido y una
pronta institucibn de tratamiento
reducir sus

pueden ayudar a

secuelas. Se recomienda un
enfoque de multiples especiales que
implican diabetodlogos, ortopedistas y

podolégos para hacer frente a este

problema.
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Hatig N, Krenn S,

Trnka HJ

Surgical treatment of the Charcot foot:
long-term results and systematic

review

Tto conservador:

Total Contact Cast (TCC)
Tto quirurgico:

2015 Artrodesis y fijador externo

Alargamiento del tendén de Aquiles
Exostectomia
Artrodesis subastragalina aislada
Triple artrosis (subastragalina,

talonavicular, calcaneocuboidea)

La osteoartropatia neuropética es

una enfermedad progresiva que se
caracteriza por luxaciones
articulares, fracturas patolégicas y
extensa destruccion que requiere un

tratamiento complejo. El tratamiento

adecuado consiste en un
diagnostico integral, una gestion
cuidadosa y el seguimiento
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Artrodeseis con fijacion con placa individual. A través de competencia
tibiocalcanea y experiencia se puede lograr con
Artrodesis tibiotalocalcanea con fijacion una atencion de los pacientes a

de clavos retrégrada largo plazo mediante un enfoque

individual.
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Selle’sDechent R,
Rueda Alcarcel C,
Primo RV, Martinez

CA, Asenio AF

Role of the General surgeon in the
early diagnosis and treatment of

Charcot foot

Tto conservador:
Total Contact Cast (TCC)
2015 Charcot Restraint Orthotic Walker
(CROW)
Controlled Ankle Movement (Walker)
Tto quirurgico:
Alargamiento del tendén de Aquiles

Exostectomia

Artrodesis

El pie de Charcot es una
enfermedad mas frecuente de lo que
creemos y se debe estar alerta para
diagnosticarlo en fases tempranas y
evitar fases irreversibles. Dentro del
manejo multidisciplinar, el cirujano
general es el pilar fundamental en el

diagnostico y tratamiento.
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La Fontaine J,

Lavery L, Jude E

Current concepts of Charcot foot in

diabetic patients

Tto conservador:
Total Contact Cast (TCC)
2016 Charcot Restraint Orthotic Walker
(CROW)

Patellar Tendon-Bearing (PTB)
Removable cast walker (RCW)
Tto farmacolégico:
Bifosfonatos
Tto quirurgico:
Alargamiento del tenddn de Aquiles
(TAL)

Exostectomia

Injerto 6seo

En las primeras etapas, la
inmovilizacion es la clave para el
éxito, pero la deformidad severa
todavia se puede desarrollar.
Cuando existe una deformidad grave
se puede intentar pero a menudo los
pacientes necesitaran intervenciéon
quirdrgica. La cirugia  debe
retrasarse hasta que el proceso

agudo se ha disipado.
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Kucera T, Shaikh

HH, Sponer P

Charcot Neuropathic Arthropathy of
the foot: A literature review and

single-center experience.

Tto conservador:

2016 Total Contact Cast (TCC) extraible
Total Contact Cast (TCC) no extraible
Total Contact Cast (TCC) no extraible
protegido

Ortesis de pie y tobillo (AFO)

El tratamiento con TCC protegida es
una opcion valiosa para pacientes
con neuroartropatia de Charcot
aguda ya que tiene una incidencia
significativamente menor de

ulceraciones.
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6. DISCUSION

El pie neuropético es uno de los escenarios clinicos mas dificiles, se debe realizar un
examen exhaustivo del paciente y formular un plan de tratamiento individualizado que
incluya una modalidad de 6rtesis adecuada y proporcionar la educacion requerida para
lograr un resultado clinico apropiado.’* Para los pacientes, el diagnostico de pie de
Charcot no es s6lo un cambio de estilo de vida complejo, sino también una terapia a
largo plazo ya que la opcion de tratamiento de enfoque conservador es en forma de
inmovilizacién con yeso, calzado ortopédico y értesis. Asi, el alivio de presién debe ser
el primer paso para el tratamiento del pie de Charcot. “®Basado en el conocimiento
actual del proceso patolégico, el objetivo del tratamiento es mantener un pie

plantigrado, con deformidad minima y por lo tanto no hay areas de mayor presion. ®*#

13

La literatura muestra que los primeros signos de pie de Charcot seran la etapa |l y Il en
la clasificacion de Holtz seran tratados inicialmente con terapia conservadora.”” El
alivio y la inmovilizacién de la extremidad afectada pueden hacerse mediante TCC’ y
aparatos ortopédicos removibles neumaticos para controlar la posible ulceracion

regularmente. ®

A través del concepto de inmovilizacidn se puede lograr una alta tasa de curacién de

hasta el 90%. ’

Descargar e inmovilizar cuando se esta en la fase aguda activa del pie de Charcot es
la estrategia de gestion mas importante y puede detener la progresion de la

deformidad. ¥#910

En referencia al objetivo de comparar los tratamientos conservadores mas utilizados
encontramos 5 opciones de tratamiento; TCC (Imagen 1y 2), CROW (Imagen 3), PTB

(Imagen 4), RCW (Imagen 5) y el AFO convencional.
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De los anteriores, el mas utilizado y analizado por los autores es TCC, siendo este el
mas referenciado en los catorce articulos utilizados en esta revision bibliogréafica.
Ademas, entre los TCC encontramos los no extraibles y los desmontables siendo los

no extraibles los mas utilizados.

Sobre el resto de tratamientos observamos que la 6rtesis CROW es mencionada por
cinco autores y la PTB por dos. Por otro lado, la RCW la hombra un Unico autor al
igual que el AFO convencional. Se nombran también otras Ortesis como el aircast y el
controlled ankle movement, pero no aporta informacion sobre éstas ni detalles

analiticos.

Respecto a la efectividad de cada una, podemos decir que entre los modelos de TTC
se recomienda el uso de un molde de fibra de vidrio moldeado, ya que es mas facil de
aplicar y lo suficientemente fuerte como para cargar peso una vez que se ha fijado.’
Segiin Game F et al*, utilizando un molde de fibra de vidrio no extraible el tratamiento
se reduce una media de dos meses. Sin embargo, el mas utilizado es el de yeso no
extraible ya que distribuye la presion a través del pie, inmoviliza las articulaciones y
distribuye las fuerzas a través de una superficie mayor. Este debe cambiarse una vez
a la semana por si hay una rapida reduccién de la inflamacién local. ElI reemplazo
frecuente permite examinar el pie para asi poder comprobar que el yeso no ha hecho
abrasiones o maceracion y ulceracion de la piel.”"** El TCC también puede
fabricarse de manera que sea desmontable si el paciente tuviera un mal indice tobillo-

brazo, necrosis o una infeccién, pudiendo asi inspeccionar frecuentemente el pie. **

La drtesis CROW, al estar recubierta por espumas de diferentes densidades, evita la
ulceracion y es eficaz para el control de edema y temperatura®® Ademas, permite la
revision de la extremidad para el cambio de apésito y vigilancia de la herida.**** Al

igual que la TCC desmontable, pero la evidencia es escasa a pesar de que se utiliza

comunmente, esta contraindicada para pacientes con grandes fluctuaciones de
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volumen ya que estos cambios pueden comprometer el ajuste y por lo tanto su

funcionalidad.™*

Si hablamos de adaptacion a cambios de volumen segin Robinson C et al'

encontramos que es la értesis PTB la que acomoda mejor los cambios volumétricos

que la értesis CROW.

Al igual que la ortesis de CROW y la TCC desmontable, la 6rtesis RCW también tiene
la ventaja de permitir el cuidado de heridas y Ulceras mientras que proporciona la
inmovilizacion de la extremidad.®** Con esta se ha demostrado que se reduce el

tiempo de inmovilizacién cuando se proporciona como un tratamiento inicial. ®

Al igual que la ortesis PTB el AFO acomoda las fluctuaciones de volumen de la

extremidad ya que puede ajustarse circunferencialmente.**

Se ha confirmado un mejor resultado y con menor tiempo de resolucion de la patologia
con la descarga no extraible frente a los moldes desmontables.’***Renne N et al*®
asegura que la principal desventaja de un dispositivo extraible es una distensibilidad
disminuida debido a la facilidad para la eliminacién del dispositivo por el paciente
pudiendo conducir a un aumento de la presién local en la piel y por lo tanto, mayor

riesgo de ulceracion.

Asi, podemos afirmar que el tratamiento mas efectivo para la descarga del pie, al
reducir la mayor parte de la presion plantar evitando complicaciones y amputaciones

en los pacientes con artropatia de Charcot, es la TCC no extraible. *?

Seglin Roger LC et al® la mayoria de los investigadores abogan por el uso de moldes

de contacto total.

A parte de utilizar la descarga para que el tratamiento sea efectivo y evitar
complicaciones el paciente debe deambular, si es posible, en un ‘andador’, con

muletas o silla de ruedas para evitar el peso sobre el pie contralateral, >%°10-1214
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La descarga se continla hasta que el pie se juzga para estar en remision, no existen
criterios firmes para decidir cuando se ha alcanzado la fase de remision. Debe estar
guiado por la evaluacién clinica de la curacién de la artropatia de Charcot de acuerdo
a la presencia de edema, eritema y temperatura de la piel cambia. En general, se
decide que la remisién se puede suponer cuando hay una diferencia de temperatura

de <2°C entre los pies (suponiendo que la enfermedad no sea bilateral).>>%121314

Una vez terminadas las tres fases de la patologia, el paciente se pondra un zapato

2-3-5-9-11-12-14

ortopédico para asi evitar la posible recurrencia de Ulceras el tipo 6ptimo de

calzado depende de la deformidad del pie.**?

No obstante, toda inmovilidad también tiene desventajas como perdida de todo

musculo, reducciéon de densidad ésea y disminucion de fuerza.®

Imagen 1 Total Contact Cast’ Imagen 2 Total Contact Cast’

Imagen 3 Ortesis CROW °
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Imagen 4 Ortesis PTB °

Imagen 5 Ortesis RCW °

7. CONCLUSION

Como conclusion final podemos decir que el pie de Charcot es una patologia poco
frecuente que ha de tener un tratamiento individualizado y multidisciplinar. El
tratamiento conservador mas estudiados por los autores es la Total Contact Cast de
yeso. Respecto a la efectividad para la descarga del pie y reduccion de las presiones
plantares también es el Total Contact Cast no extraible y segun algunos autores es

mas efectivo si se realiza con fibra de vidrio en lugar de yeso.
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