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Espolén del Calcéaneo

Podologa Eidimara Ferreira - Orientadora: Me. Ivone Moser - Co-oorientadora: Margarete Rien, Mestranda

em Envelhecimento Humando. Brasil.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo primorear los
conocimientos adquiridos y hacer pesquisa cua-
litativa analizando los pacientes atendidos en
estudio de caso con descompresién muscular
plantar, asociando las palmillas ortopedistas
para desenvolver un trabajo en la asistencia a la
salud de los pies.

El espolén del calcaneo es una formaciéon 6sea
reactiva en forma de espolén, localizada en la
cara plantar del calcéneo, los sintomas son:
dolor en la regién plantar sobre el calcaneo, que
es peor en el comienzo de la mafana y durante
actividades prolongadas en posicién de apoyo.

Es un problema ortopédico que surge debido al
crecimiento anormal de una parte del calcaneo,
hueso del calcafar, formando una espicula/pro-
tuberancia, en formato de una punta de aguja,
provocando asi un dolor muy intenso en el local.

Palabras clave: Calcaneo, dolor, espolén, pies.
JUSTIFICATIVA

El presente trabajo es producto de varias eta-
pas de pesquisas realizado por la Podologa
Eidimara Ferreira. El proyecto tubo como base el
aflo de 2011 y 2012, fundamentando el tema
Espolén del Calcaneo en la visién podolégica.

Con la finalidad de profundizar la discusion teé-
rica sobre el asunto, se realiz6 una amplia revi-
sién bibliografica sobre el tema. El estudio hara
un abordaje de las sospechosas causas que atri-
buye el aparecimiento del espolén.

OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el protocolo de atendimiento para
espolén del calcaneo a través de un estudio de
caso y las informaciones recogidas en abordaje
cualitativo son analizados de acuerdo con el
guién aplicado y registrados en reportes, desta-
cando opiniones, comentarios y frases mas rele-
vantes que surgieron.

Objetivos Especificos

- Revisar la literatura con citaciones de los pro-
tocolos de tratamiento para espolén del calca-
neo.

- Se utilizaréa la técnica de descompresién plan-
tar y alongamientos de los musculos y tendones.
Realizando masaje para alivio y relajamiento de
los miembros inferiores. Mudsculo del anterior
(extensor de los dedos, tibial anterior, peroneo
largo, vasto medial e intermediario, aductores
largos, medio y corto, sartorio y gréacil vasto
medial e intermediario, recto femoral). Musculo
Posterior y tendones (tendén del calcaneo, pero-
neo, gastrocnemios, soleo semitendinoso, biceps
femoral largo y corto, pasando por el gltteo
maximo hasta la regién lumbar). Observando la
evolucién a cada sesién experimental en el trata-
miento realizado en el espolén del calcaneo.

- La descompresiéon en el calcaneo estimula el
flujo sanguineo en la regién del dolor, auxiliando
el organismo a absorber depdésitos de calcio y a
disminuir el dolor.

- Serd hecho una baropodometria, donde se
analizara la mejor palmilla para correcciéon de la
caminada y la mejor distribuciéon de la presiéon
plantar.

- Orientar cuanto a las medidas preventivas que
el profesional de la podologia pasara al cliente.

MATERIAL Y METODO

Segln DiehleTatim, la pesquisa es un procedi-
miento racional y sistematico siendo importante
para ofrecer respuestas a los problemas presen-
tados e identificar soluciones y riesgos a través
de métodos, procesos y técnicas (2000, p. 47).

En un primer momento la pesquisa seré biblio-
grafica. La pesquisa bibliografica objetiva poner
el investigador en contacto con todo lo que fue
escrito sobre determinado asunto, con la finali-
dad de colaborar en la analisis de su pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2010)

Cuanto a los objetivos especificos seré una pes-
quisa del tipo estudio de caso, que en la acepcién

www.revistapodologia.com 6



de Yin (2001) es la pesquisa preferida cuando
predominan cuestiones de los tipos “como” y
“porque”, y cuando el foco se concentra en fen6-
menos de la vida real. El mismo autor todavia
afirma que el estudio de caso es un modo de pes-
quisa empirica que investiga fenédmenos contem-
poraneos en su ambiente real.

Clientes con quejas principalmente en el espo-
I6n del calcaneo sera el estudio. Recoger infor-
maciones sobre el tratamiento. Lo que el pacien-
te relata sobre lo que sentia y el pos-tratamiento.

El estudio fue realizado en el Centro Estético
Eidimara Ferreira, en la ciudad de Serafina
Corréa — Rio Grande do Sul — Brasil.

RESULTADOS

En el comienzo fue realizada una ficha de
anamnesis, donde las mismas trajeron los exa-
menes que comprobaban el espolén (Rayo X). En
la cual fuero recogida todas las informaciones
del paciente, en seguida fue realizado un examen
de baropodometria donde se observaron las pre-
sione, después fue realizado de inmediato la pal-
milla ortopédica para corregir la pisada y distri-
buir mejor la presiéon plantar. Se empezd con
masajes para relajamiento plantar.

Después fue realizada una analgesia con hielo
en el punto de dolor donde se localizaba el espo-
I6n y fueron dados leves golpes con un artefacto
y un martillito, para descompresién y aumento
del flujo sanguineo. El tratamiento fue durante 6
sesiones intercaladas de 7 a 15 dias cada sesién
dependiendo del grado del dolor. EI masaje tera-
péutico empezé desde la planta del pie hasta la
lumbar, masajeando muy bien los puntos de pre-
sién plantar y los gastroctemios, musculos pos-
teriores de la coxa y gluteo terminando en la lum-
bar.

La Figura 1 demuestra la localizacién de los
musculos que fueron trabajados en este proceso.

El Grafico 1 muestra el nivel del dolor sentido
por los pacientes antes y después del tratamien-
to.

Después del tratamiento, el relato de los
pacientes fueron definidos como bien sucedidos,
pues hubo en la mayoria una gran mejora al
caminar, diciendo que no sentian mas dolor,
excepto uno de los pacientes que todavia sintien-
do dolor, relato sentir poco dolor.

Media del nivel de dolor: 10
Media del nivel de dolor del tratamiento: 0%

Supinador

Pronador

Extensor
e los dedos

Recto *
abdomina

Obliquo
abdominal

Gluteo
Sartorio
Quadriceps crural
Biceps femoral
Abdutor mayor
- Semitendinoso
Vasto externo
Vasto interno
Semimembranoso
Tibial
Gemelos

Extensor largo
de los dedos

N .
) >~ Soleo

Tendon de Aquiles L

Figura 1: Musculos anteriores y posteriores de los miembros inferiores. Fuente: Tomaz. 2013.
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TRATAMIENTO DEL ESPOLON CALCANEO
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Gréfico 1: Nivel de dolor. Fuente: Eidimara. 2011.
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DISCUSION

Conforme Oliveira (2008), el espolén del calca-
neo hace parte del cuadro de la Fascitis Plantar
y se caracteriza por un crecimiento 6seo en el
calcaneo, pero es importante comentar que la
exostosis no ocurre en la fascia plantar y si en la
musculatura flexora anterior de los dedos a la
cual es adyacente a la fascia plantar.

El espolén del calcaneo son excrecencias 6seas
en el calcaflar que pueden ser consecuencias de
una tensién excesiva del hueso del tacén por
parte de los tendones o de la fascia (el tejido con-
juntivo que adhiere al hueso), provoca inflama-
cién en la fascia plantar y dolores intensos en la
persona acometida con esa patologia. La fascia

Dolor en el Pie
B Dolor Despues del Tratamiento

M Dolor Antes del Tratamiento

plantar es una banda que reviste el musculo fle-
xor corto de los dedos que se localiza en la plan-
ta del pie. (ABREU et al, 2011).

El Espolén del calcaneo acomete el componen-
te de apoyo del calcafiar y es suficientemente
doloroso para comprometer la caminada. Ese
crecimiento puede ser ocasionado por el uso de
calzados inadecuados, por lesiones 6seas oca-
sionales durante la caminada o caminar en las
primeras horas del dia y, principalmente, al cami-
nar sobre superficies duras si carece de calzado
adecuado. (ABREU et al, 2011).

Seguin Nogueira et al (2007), el espolén del cal-
caneo es una patologia comudn en la clinica de
podologia. Se caracteriza por fuertes dolores en

www.revistapodologia.com 8
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Exostosis del Calcaneo.
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Espolén del Calcaneo

Figura 3:
Espoldn del Calcaneo.
Fuente: Guazeli 2013.
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la region calcanea, casi siempre
sin callosidades, cuando el indi-
viduo se apoya sobre los pies y
al caminar. Puede ser facilmente
confundida con fascitis plantar,
siendo que la fascitis es una
inflamacién muscular que tam-
bién acomete a la regién del cal-
caneo, se extiende hasta el
medio-pie.

El diagnéstico correcto incluye
radiografia de la regién del cal- f
céneo y una formacién afectada.
El espolén del calcaneo es una
formacién cartilaginosa (espina
subcalcdnea, como un hueso
supra numerario).

Puede ser removido quirdrgi-
camente por un cirujano ortope-
dista, pero hay relatos de casos
recurrentes. EI mejor tratamien-
to es el uso de calcafieras para absorcién del
impacto, confeccionadas exclusivamente para
espolones del calcéaneo, fascitis plantar y depor-
tistas.

CONSIDERACIONES FINALES

Se cree que el método adoptado para el trata-
miento del Espolén del Calcéneo trajo beneficios
en el alivio del dolor para los pacientes someti-
dos al tratamiento, se orienté también para que
los mismos utilizasen zapatos con amortiguado-
res y taco minimo de 2,5 cm de altura cerrados
y protegidos, evitar quedarse de pie por tiempo
muy prolongado, controlar el exceso de peso, for-
talecer la musculatura de la planta del pie, hacer
uso de palmillas.

Y, en casos mas resistentes, otras opciones son
la fisioterapia, con ejercicio y alongamiento espe-
cifico para los pies y pantorrillas, y el uso de cal-
zados con palmillas especiales para reducir la pre-
sion sobre el calcaneo y la fascia plantar. Personas
obesas deben enmagrecer para reducir el stress
que el exceso de peso provoca sobre los pies. &

Poddloga Eidimara Ferreira

Formada em Estética e Cosmética e
Pdés Graduando Estética e Cosmetica e
Docéncia em Ensino Superior.
eidimaraferreira@hotmail.com

Tendodn de

Bolsa
retrocalcanea

Aquiles

5

|

Astragalo
Calcaneo

Figura 4: Calcaneo. Fuente: Guazeli. 2013.

REFERENCIAS

1- DIEHL,Astor Antonio; TATIM, Denise C.
Pesquisa em ciéncias sociais aplicadas: métodos
e técnicas. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall.
2007.

2- MARCONI, M; LAKATOS, E. Fundamentos de
metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

3-YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e
métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.

4-OLIVEIRA, O. Fasciite plantar. Disponivel
em:<www.portalaondevamos.com.br> Acesso
em: 30/jun/2013.

5- ABREU, M. F; BRAGA, F A. Ultra-som pulsé-
til e ondas de choque extra corpéreo no trata-
mento da exostose calcanear: uma revisdo de
literatura.  Revista Cientifica da Faculdade de
Educagdo e Meio Ambiente 2(2):133-143, mai-
out, 2011.

6- NOGUEIRA, C. et al. Osteotomia descom-
pressiva do calcaneo. Nova técnica do Dr.
Véazquez. revistapodologia.com n° 12. Fevereiro
2007. Disponivel em: http://www.revistapodolo-
gia.com/revista. Acesso em: 30/jun/2013.

wwuw.revistapodologia.com
visite €l Link Guia de Empresas

www.revistapodologia.com 11




FACIL

DE APLICAR
E REMOVER

12

ADAPTIC DIGIT

MALHA NAO ADERENTE DIGITAL

(> Let's Comfort®

ADAPTIC® DIGIT € composto por uma malha de acetato revestida com silicone de suave adesao ligada a
uma bandagem tubular dupla especificamente concebida para se ajustar aos dedos das maos e dos pés.

- Tratamento rapido e conveniente para lesoes digitais simples ou graves'
« Adaptavel e nao faz volume, permitindo assim a maxima flexibilidade dos dedos’

« Removido de forma limpa da ferida, minimiza a dor e o trauma’

o Clique aqui para assistir ao video de como usar

o Também disponivel para
e dedos dos pis.

Para mais informacoes ou solicitar uma visita,
entre em contato: podologia@systagenix.com
ou 0800-7611693

Integrante da familia @g@ LET’S HEAL"

www.systagenix.com.br


http://www.youtube.com/watch?v=C4HoEVN9_vg
mailto:podologia@systagenix.com
http://www.systagenix.com.br

Neuroartropatia de Charcot

Jordi Asuncion - Paula Andrea Valcarcel - Daniel Poggio
Unidad de Pie y Tobillo. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona. Espanha.

RESUMEN

La neuroartropatia de Charcot es reconocida
como una enfermedad destructiva, progresiva y
no infecciosa, de origen multifactorial, en pacien-
tes con diabetes mellitus como su més frecuente
causa etiolégica. La American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) la considera como
una de las principales entidades a la que se
puede enfrentar un médico general, pero funda-
mentalmente los especialistas en cirugfa de piey
tobillo.

La verdadera incidencia de la neuroartropatia
de Charcot es desconocida, muy probablemente
por errores o retrasos en el diagnostico inicial;
sin embargo se cree que, ante el aumento de la
diabetes mellitus como una de las enfermedades
metabdlicas mas importantes, la tasa de presen-
tacién de la neuroartropatia de Charcot lo haré
de forma simultanea.

Recientes estudios en esta patologia hacen
especial énfasis en la prevencién, basada en un
manejo multidisciplinario, oportunoy eficaz, con
el fin de reducir potencialmente la morbilidad
relacionada con infecciones, la necesidad de
una larga estancia hospitalaria y las consecuen-
tes amputaciones.

Por esta razén, en esta primera parte realizare-
mos una revision general de su definicién, etio-
patogenia, clasificacién y métodos diagnésticos
para centrarnos en una segunda parte en el
tratamiento de la misma.

Palabras clave: Charcot, Deformidad, Diabetes
Mellitus, Neuropatia.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermeda-
des metabdlicas mas importantes, afecta del 2 al
5% de la poblacién europea, 5 a 10% de la
poblacién en Estados Unidos y 209% en el resto
del mundo. Entre sus complicaciones mas comu-
nes, complejas y de alto coste, figuran la ulcera-
cién (2-19%) y/o la infecciéon del pie en alrede-
dor del 159% de los pacientes diabéticos, entre
los cuales del 7 al 209% requeriran la amputacion
como tratamiento definitivo (1, 2, 3).

La neuroartropatia de Charcot es una enferme-
dad progresiva, no infecciosa y destructiva que
compromete huesos y articulaciones en pacien-
tes con una neuropatia periférica, presente hasta
en el 309 de los pacientes diabéticos, y que
puede ser activada por un estimulo neurotrau-
matico que, actuando de forma aislada o acumu-
lativa, dé como resultado unas deformidades
severas debidas a fracturas, laxitud ligamentosa,
luxaciones, destruccién articular y reparacién
hipertréfica (4, 5, 6, 7, 8).

Después de revisar una serie de pacientes
con sifilis terciaria, Jean-Martin Charcot en
1968 realizé6 una descripcién detallada de esta
entidad como una artritis hipertréfica destruc-
tiva. Posteriormente, fueron descritas otras cau-
sas de artropatia neuropatica, entre ellas la dia-
betes mellitus, la poliomielitis, la siringomielia, el
alcoholismo, la lepra, la tabes dorsalis, la artritis
reumatoide, la esclerosis multiple y el trauma (4,
5, 6). Los datos disponibles en la literatura para
determinar la incidencia de esta patologfa son
inexactos ya que es posible subestimar la verda-
dera tasa de presentacién, debido a que los
pacientes son diagnosticados de forma tardia o
errbneamente como artropatias gotosas o sépti-
cas, vasculitis u otros trastornos vasculares peri-
féricos hasta en un 259% de los casos (7). Sin
embargo, la incidencia anual en pacientes con
diabetes mellitus estd estimada entre 0,1 a
0,4%, con cambios radiolégicos hasta en el
1,49, los cuales se encuentran principalmente
en el mediopié (4, 5, 6, 7).

Etiopatogenia

No existe una teoria que unifique todos los
procesos patolégicos de la artropatia de Charcot,
ya que esta depende de multiples mecanismos
en pacientes con un denominador comun: la neu-
ropatia periférica. Su etiologia es probablemente
el resultado de una combinacién de la teoria neu-
rovascular y neurotraumatica, ocasionando como
resultado una destruccién 6sea que se produce
en el momento del apoyo y la deambulacion.

La teorfa neurotraumatica propone que la neu-
roartropatia de Charcot es un sindrome por
sobreuso, en el cual las articulaciones son some-
tidas a microtraumatismos repetitivos o a un
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suceso traumatico Unico que genera los cambios
tipicos de la artropatia de Charcot. Esta condi-
cién, asociada a una alteracién de la sensibili-
dad, hace que el individuo no inicie un meca-
nismo protector (modificacién de la descarga,
modificacién del calzado, bisqueda de atencién
médica, entre otros). Sin embargo, el modelo
experimental en animales con denervacién de las
extremidades que eran sometidos a traumatis-
mos repetitivos demostraba cambios en articula-
ciones que no soportaban peso, lo que pone en
duda esta teoria como la causa principal 4, 5).

La teoria neurovascular sugiere que la disfun-
cién del sistema autonémico genera un aumen-
to de flujo sanguineo a través de las derivaciones
arteriovenosas, lo que ocasiona un aumento de la
resorciéon ésea. Se ha encontrado que, en la fase
aguda de la neuroartropatia de Charcot, las célu-
las de recambio 6seo estan elevadas, mientras las
encargadas de formacién 6sea no varian, lo que
indica una mayor actividad osteocléastica.
Estudios de densitometria 6ésea confirman la pre-
sencia de osteopenia en estos pacientes, lo que
indica un mayor riesgo de fractura patolégica (4,
5). Teorfas descritas mas recientemente involu-
cran citoquinas inflamatorias, como el factor de
necrosis tumoral a y la IL-1 en su patogénesis;
a nivel molecular estos factores inducen un
aumento de la expresién del factor-kB que a su
vez estimula la formacion de osteoclastos y, por
lo tanto, su actividad (4, 9, 10).

Presentacion clinica y clasifiacion

En pacientes con diabetes tipo 1, la neuroar-
tropatia de Charcot se presenta con mayor fre-
cuencia en la quinta década de la vida, mientras
en la diabetes tipo 2 generalmente se presenta
en la sexta. En revisiones de pacientes con enfer-
medad bilateral, en promedio, el tiempo de apa-
ricién de alguna lesién en el segundo pie es de
dos afos; la presentacién de forma simultédnea
es infrecuente y solo ocurre en el 0,8% de los
pacientes (4). El diagnéstico inicial suele ser cli-
nico, pero un fallo en el reconocimiento de la
neuropatia puede tener efectos desastrosos.

En su fase aguda, la neuroartropatia de
Charcot se manifiesta con aumento de la tempe-
ratura local (hasta 3,3 °C con respecto a la extre-
midad no afectada), edema unilateral, eritema y
delimitacién de los pulsos distales (sensibilidad
del 719% para enfermedad vascular periférica);
habitualmente la piel esta intacta. Una historia
cuidadosa puede revelar un suceso traumatico
no reconocido.

De forma equivocada se consideraba que esta
era una condicion indolora, pero Brodsky encon-
tr6 que el dolor estaba presente hasta en la
mitad de los pacientes (4, 7, 8, 11). Su diagnostico
es complejo ya que la mayoria de pacientes con-
sultan por primera vez por una Ulcera concomi-
tante (Fig.1), y cuando lo hacen en fase aguda se

Figura 1. Ulceras plantares en varios pies con defor-
midades ocasionadas por una neuroartropatia de
Charcot.

requiere de una alta sospecha clinica por parte
del examinador, ya que podria se podria realizar
un diagnéstico erréneo de artritis u osteomielitis.

La progresion de la neuroartropatia de Charcot
por lo general sigue un patrén clinico y radiolégi-
co que fue descrito en la clasificacién de
Eichenholtz, la cual ademas brinda una guia
sobre su tratamiento (Tabla 1) (4). En ella se divi-
de la artropatia en 3 etapas: fragmentacién, coa-
lescencia y reconstructiva.

En la practica clinica, la fase inicial se conside-

Tabla 1. Clasificacion modificada de Eichenholtz: Neuroartropatia de Charcot

Etapa Hallazgos Clinicos

Hallazgos Radioldgicos

clinica

Pérdida de sensibilidad, edema, eritema, inestabilidad

Normal

| Edema, eritema, calor, aumento de laxitud ligamentaria

Osteopenia, fragmentacion periarticular,
fractura, subluxacién

I Disminucion de calor e infl amacion local

Absorcion de las particulas de Debris,
fusion temprana y esclerosis

Il |Ausencia de inflamacion, pie estable

Artrosis, osteofitos, esclerosis
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ra un proceso destructivo y activo, mientras que las etapas de coalescencia y reconstructiva se con-
sidera como un proceso reparador.

En la etapa 0, también llamada «Charcot in situ» o «pre-etapa 1», no fue incluida en la descripcion
original hecha por Eichenholtz pero muchos autores la han reportado (7, 12, 13). Se caracteriza por un
“pie caliente” y se incluyen hallazgos al examen clinico como edema, eritema y sospecha de infec-
cién profunda sin cambios radiolégicos. El médico debe mantener un alto indice de sospecha con el
objetivo de iniciar un tratamiento temprano para prevenir deformidades finales, sin embargo esto
auln no estéa bien definido.

En la etapa I, o fase de fragmentacion, las radiografias simples revelan cambios compatibles con
osteopenia, fragmentacién periarticular y subluxaciéon o luxacién articular (Fig.2a). Clinicamente el
pie sigue presentando cambios locales (Fig.2b) y puede poner de manifiesto un aumento en la laxi-
tud ligamentosa.

Figura 2. Estadio | de Eichenholtz en un pie de Charcot:
2a- Imagen radiolégica donde se aprecia la fragmentacién dsea y osteopenia a nivel de la
articulacién tarso-metatarsiana.
2b- Imagen clinica donde se objetiva el edema, la tumefaccién y la deformidad del pie.

La etapa Il, o fase de coalescencia, representa la fase inicial de curacién; esta caracterizada por la

disminucién del edema y el calor (Fig.3b).
Radiolégicamente se observa resorcién 6sea, fusion de fragmentos 6seos y esclerosis temprana

(Fig.3a).

Figura 3. Estadio Il de Eichenholtz en un pie de Charcot:
3a- Imagen radiolégica observdndose la fractura tarso-metatarsiana con luxacién dorsal del antepié,
con esclerosis 6sea e inicio de la consolidacién de los fragmentos 6seos.
3b- Imagen clinica con deformidad marcada del pie sin signos flogéticos.
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La etapa lll, o de reconstruccién, esté representada por la ausencia de inflamacion y la progresion
hacia un pie més estable, aunque a menudo deformado (Fig.4b).

Radiol6gicamente se observan osteofitos, esclerosis subcondral y disminucién del espacio articular
(Fig.4a) que indica una deformidad estructurada (4,5, 7).

Figura 4. Estadio Il de Eichenholtz en un pie de Charcot:
4a- Imagen radiolégica con una deformidad del pie estructurada con consolidacién
dsea, sin poder apreciarse las articulaciones del mediopié.
4b- Imagen clinica del pie deformado sin tumefaccion.

Con el objetivo de guiar el tratamiento, Brodsky identificé un patrén de clasificacién del colapso
articular basado en la localizacién anatémica (Fig.5).

Tipo 1 [ ] Tipo 4 - Varias zonas
B Tipo2 M Tipo5
B Tipo 3A
Il Tipo 3B

Figura 5. Clasificacién anatémica de Brodsky del pie de Charcot que depende de la localizacién afectada.
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El tipo 1, ocurre en la articulacién tarso-metatarsiana (Fig.6), localizacién méas frecuente, aproxi-
madamente en un 60% de los casos, y cuyo compromiso a menudo conduce a una deformidad fija
de un pie en balancin.

ey n cay

Figura 6. Pie de Charcot tipo 1, con afectacién de la articulacién tarso-metatarsiana.

El tipo 2, afecta la articulacion subtalar y la articulaciéon de Chopart (Fig.7) ya sea individualmen-
te o en conjunto, y corresponde al 10% de los casos.

J

Figura 7. Pie de Charcot tipo 2, con destruccién de la articulacién de Chopart.
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El tipo 3A, indica el compromiso de la articulacién del tobillo (Fig.8) en un 20% de los casos, con
deformidades tardias en varo o valgo, predisponiendo a Ulceras recurrentes y osteomielitis que com-
prometen los maléolos.

Figura 8.

Pie de Charcot tipo 3A, con
compromiso de la
articulacién tibio-astragalina.

En el tipo 3B, las deformidades se producen tras la fractura de la tuberosidad posterior del calca-
neo (Fig.9), generando una migracién proximal de la tuberosidad o deformidades tardias en la parte
mas distal del pie afectado (4, 5,11, 14).

Figura 9.

Pie de Charcot tipo 3B,

con fractura y desplazamiento
de la tuberosidad posterior del
calcaneo.
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Posteriormente, este sistema de clasificacién fue modificado por Trepman y cols., quienes incluye-
ron los tipo 4y 5; en el tipo 4 multiples areas son afectadas, de forma simultanea o secuencial; mien-
tras que en el tipo 5 la deformidad solo involucra el antepié (Fig. 10) (6).

Figura 10. Pie de Charcot tipo 5, donde se la destruccién ésea se localiza en el antepié,
afectando con mucha frecuencia a la primera articulacion

Después de estas clasificaciones se han publica-
do otros sistemas de clasificacién como el realiza-
do por Schon y cols., los cuales se basaron en su
experiencia clinica con pacientes con fracturas
neuropéaticas, describiendo unos patrones de pro-
gresiéon del colapso a nivel de la articulacion de
Lisfranc, la articulacién naviculocuneiforme, la
articulacion perinavicular y la articulacién calca-
neocuboidea que a largo plazo generaran una
deformidad en balancin y ulceracién crénica (14).

Diagnéstico por laboratorio

La presencia o ausencia de signos de infeccion
sistémica como fiebre, leucocitosis, elevacién de
reactantes de fase aguda y el aumento de gluco-
sa en sangre o de los requisitos de insulina no son
indicadores fiables en el diagnéstico de la artro-
patia de Charcot o de una osteomielitis super-
puesta, o como diagnostico diferencial (7, 15).

La alteracién de los niveles de reactantes de
fase aguda se ha propuesto como indicadora de
actividad de la enfermedad en pacientes con pro-
cesos inflamatorios, y podrin ser predictora de
los resultados funcionales o de mortalidad.

Akinci y cols. determinaron en un estudio que los
niveles de reactantes de fase aguda estaban aso-
ciados con el riesgo de amputacién en las infec-
ciones del pie diabético.

Un aumento de estos posterior al tratamiento
se asocia con una mayor tasa de amputacién;
dentro de dichos niveles, los de proteina C reac-
tiva constituyen el mayor indicador de un trata-
miento fallido y de riesgo de amputacién en
pacientes con pies diabéticos infectados, con una
sensibilidad del 419 y una especificidad del 939,
cuando los valores séricos son igual o mayores a
90 mg/dl (15).

Diagnéstico por imagen

Aunque la radiografia simple ha demostrado
una sensibilidad del 70 al 95% vy una especifi-
cidad del 43 al 89% en la deteccién de osteo-
mielitis, su utilidad es mucho menor en pacientes
en etapa O de la enfermedad, en quienes su con-
dicién no ha progresado a fractura o luxacién.

Sin embargo, es una herramienta primordial a
la hora de identificar las deformidades asociadas
a la neuroartropatia de Charcot; cambios radio-

www.revistapodologia.com 21



l6gicos en ausencia de herida o el antecedente de esta rara vez representan osteomielitis, ya que la
infeccién en la mayoria de los casos se produce por inoculacién directa (7, 8).

No existe una prueba diagnéstica definitiva para distinguir la neuroartropatia de Charcot de la oste-
omielitis, sin embargo en la gammagrafia 6sea de tres fases con tecnecio Tc-99m, seguido de Indio
In-111 con leucocitos marcados ha mostrado una sensibilidad del 93 al 100% y una especificidad
aproximada del 80% (Fig.11) (8, 16, 17). Esta combinacién permite la deteccién y localizacién de la
osteomielitis y permite al cirujano diferenciarla de la infeccion de tejidos blandos adyacentes; su gran
limitacién estriba en ser una técnica muy demandante.

1? Figura 11.

' Gammagrafia 6sea con Tc y con
/ leucocitos marcados en una
artropatia  neuropatica de
Charcot donde se aprecia una
intensa captacién del marcador
en la regién del tobillo y en el
retropié, no pudiéndose descar-
tar un proceso séptico.

FE

La resonancia magnética nuclear no es especifica ni conclusiva, sin embargo tiene utilidad para
la detecciéon de abscesos y para plantear un diagnéstico diferencial con otras entidades como: la oste-
openia regional transitoria y el sindrome regional complejo (5,16, 18). La RMN puede mostrar cambios
en etapas tempranas de la artropatia de Charcot (Fig.12), como son: disrupcién ligamentosa, defor-
midad articular concomitante y cambio en la sefial intraarticular y subcondral; sin embargo, estos
cambios pueden verse hasta 4 a 6 semanas después de la presentacién inicial (7, 8).

Figura 12.

Resonancia magnética nuclear en
un pie con neuroartropatia de
Charcot estadio 2. Se aprecia una
destruccién de la articulacién
tarso-metatarsiana con luxacién
dorsal de la primera cufia y una
severa afectacién y tumefaccién de
las partes blandas.
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La tomografia por emisién de positrones (PET) con fldor-18 desoxiglucosa, ha ganado terreno en el
diagnéstico de esta entidad, especialmente cuando se combina con la tomografia computarizada

(TC), lo que se ha denominado PET-TC.

Esta asociacién permite una localizacién mas anatémica de la lesion, facil de distinguir porque
demuestra captaciones de baja a mediana intensidad, a diferencia de las osteomielitis que tipica-

mente son de mas alta intensidad.

Més recientemente, Heiba y cols., reportaron que el uso de PET-TC con doble isétopo optimizaba la
evaluacion del pie diabético infectado al ser mucho mas seguro, sensible y especifico que otros
estudios por imagen aislados, al permitir la discriminacién entre la infeccién de tejidos blandos y la
osteomielitis, ademéas de permitir una precisa localizacién anatémica (19).

La PET-TC es muy fiable para diferenciar la neuroartropatia de Charcot de la osteomielitis, sobre
todo en aquellos casos en los que existe una dlcera (Fig.13) para los cuales se ha reportado una sen-

sibilidad entre el 93,8 y el 100% (7, 19).

Figura 13. Tomografia de emisién de positrones combinada con tomografia
computarizada (PET-TC) en dos pacientes diferentes, donde se aprecia
la captacidn dsea del trazador y la localizacion anatémica precisa.

DISCUSION

Uno de los principales problemas a la hora de
valorar un paciente con artropatia de Charcot, es
el de realizar un diagnéstico diferencial con la
osteomielitis, ya que clinicamente ambas entida-
des son parecidas. Las radiografias suelen ser
similares en fases iniciales y otros estudios,
como la gammagrafia ésea, muestran captacién
en ambas.

Por todo lo dicho, a la hora de realizar el diag-
néstico de una artropatia de Charcot es posible
establecer unos principios:

- Existen factores predictores de ulceraciéon en

el pie diabético, como son las amputaciones pre-
vias, el uso de insulina y la neuropatia periférica.

- La infeccién es maés probable en presencia de
una ulcera, ya que la mayorfa de las infecciones
en el pie diabético se inician con una inoculacién
directa a través de una solucién de continuidad
en la piel.

- Un paciente diabético con una historia de
pobre control de glicemia y neuropatia periférica
que se presenta con un pie edematizado y calien-
te sin Ulcera, normalmente correspondera a un
Charcot en su fase temprana.

- En el pie, el diagnéstico por imagenes es com-
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plejo y estas siempre deben ser valoradas en el
contexto del cuadro clinico del paciente.

- La fragmentacién y luxacién articular estan a
favor del Charcot, aunque su presencia no des-
carta la infeccion.

La RMN muestra fracturas tempranas y
edema 6seo extenso en el Charcot y refuerza el
diagnéstico en contra de un proceso infeccioso.

- El patrén de oro para diagnosticar la infeccién
es la biopsia 6sea. o

Materia extriada da
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OENCONTRO 4-5de Maio
¢ ; DAS ESTRELAS 2014

Sao Paulo

NA PODOLOGIA Brasil

Realizagdo: Orlando Madella Jr. Podologia ME

PROGRAMAGCAO - Palestrantes e Temas

- Atuacao do Poddlogo no HPV. - Tratamento de onicomicose por terapia
fotodinamica: Mecanismos de agao, proto-
- Procedimentos podoldgico em ulcera de colo clinico e resultados.
pé diabético.

- Atuacao do podélogo no pé do idoso.
- Urgéncias em emergéncias na Podologia.
Primeiros Socorros. - Procedimento podolégico en ceratodermia
plantar.
- Procedimentos podoldgico en calo sub-
ungueal e periungueal. - Procedimentos podoldgicos variados em
pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
- Acao das orteses plantares nas patologias

podolégicas. - Pé reumatico.
- Biossegurancga: risco e prevengao respi- - Terapias de Resultados aplicadas na
ratoria. Podologia.
- Deformidades do antepé.
Uma visita ao centro cirurgico. - Podopediatria.
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Ministrado pelo Pdgo. Ezequiel Pereira Rocha
ﬁ Informacgoes e incrigoes:
Av. Casper Libero, 115 .
Centro - Sao Paulo/SP www.podologiabr.com

www.daninnhotel.com.br
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SILICONANBY
PODIABLAND B4

MEJOR ASPECTO - MAYOR DURABILDAD
MAS FACIL DE TRABAJAR - MEJOR CATALIZADO

Nueva férmula para una silicona de gran éxito.
El departamento de desarrollo de Productos
Herbitas ha logrado modificar la formulacién
de esta exitosa silicona, con unos resultados
fantasticos. Densidad media, de aprox. 20 A
Shore. En efecto ahora es mas uniforme, de mejor
aspecto, mas facil de trabajar, y sobre todo con
mejores resultados. Ortesis faciles de obtener y
con garantias de exito. No se rompen.
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SILICONA PODOLOGIGA EXTRABLANDA

Densidad muy blanda. Ideal para Ortesis Paliativas.
Muy fécil de trabajar. No huele. Incluye aceites
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Dureza Shore A: 6 a 8. Envase de 500 grs.
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(/ Productos Herbitas, S.L. Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Moli) - 46134 Foios VALENCIA (Spain) - Tnos.: 96 362 79 00*
Fax:963627905-E-mail:herbitas@herbitas.com - www.herbitas.com - Parapedidos: 900712241
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Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de prapolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizagao local e suave reflrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

Protecao e emoliéncia
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Tudo que o profissional precisa
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

em Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro

traduzido para o portugués deste importante e reconhecido

P [e2 d o I 3] g i a profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango

] da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
Esportiva P e o

dos pés exercida pelo poddlogo.

Dr. Miguel Luis Guillen Alvarez

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.
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