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RESUMEN

Introduccion: La neuroartropatia de Charcot es una enfermedad crénica que
destruye la estructura dsea y articular de los pacientes con neuropatia
periférica. Puede ser dolorosa o asintomatica, y se observa en las
extremidades con pérdida de la inervacion sensorial.

Objetivo: Determinar los resultados funcionales, las complicaciones y la
satisfaccion en los pacientes con diagndstico de neuroartropatia de Charcot
en estadios Il y lll de Eichenholtz, tratados mediante método Caldifio y
artrodesis con superconstructos de tornillos multiaxiales.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo a 16 pacientes con
neuroartropatia de Charcot, tratados entre enero de 2023 y enero de 2024
mediante método Caldino, y artrodesis de retro- y mediopié con
superconstructos de tornillos multiaxiales. Se analizé la funcionalidad con la
escala AOFAS, y a través de la Escala visual analoga se evaluaron las
complicaciones y la satisfaccion. Se describié el método de tratamiento
empleado.
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Resultados: La edad media fue de 52,2 afos. En el 87,5 % se identificé la
diabetes mellitus tipo 2 como etiologia. EI 688 % se sometid a
panastragalodesis y el 31,2 % a triple artrodesis. La funcionalidad inicial
resulté de 27,69 puntos en la escala AOFAS y al aiho alcanzé 79,5 puntos, con
una mejoria promedio de 51,81. El 43,75 % (7/16) de los pacientes tuvo
complicaciones: el 71,42 % infecciones superficiales y el 28,58 % retraso de la
cicatrizacion de las heridas quirurgicas.

Conclusiones: El tratamiento de la neuroartropatia de Charcot mediante
artrodesis con superconstructos de tornillos multiaxiales y el método Caldifio
restaura los indices de funcionalidad en los pacientes y permite la
deambulaciéon auténoma con bajos indices de dolor a los 12 meses. Este
procedimiento quirdrgico puede utilizarse en deformidades incapacitantes de
retro- y mediopié, pues ha demostrado su efectividad en el restablecimiento de
la funcionalidad y la satisfaccién del paciente.

Palabras clave: neuroartropatia de Charcot; diabetes mellitus; artrodesis;
superconstructos.

ABSTRACT

Introduction: Charcot neuroarthropathy is a chronic disease that destroys the
bone and joint structure of patients with peripheral neuropathy. It can be
painful or asymptomatic, and it is observed in the extremities with loss of
sensory innervation.

Objective: To determine the functional results, complications, and satisfaction
in patients diagnosed with Charcot neuroarthropathy in stages Il and Il of
Eichenholtz, treated using Caldino method and arthrodesis with multiaxial
screw superconstructs.

Methods: A retrospective, descriptive study was conducted on 16 patients with
Charcot neuroarthropathy, treated from January 2023 to January 2024 using
Caldino method and hindfoot and midfoot arthrodesis with multiaxial screw
superconstructs. Functionality was analyzed using AOFAS scale, and
complications and satisfaction were evaluated using EVA scale. The
treatment method used was described.

Results: The mean age was 52.2 years. Type 2 diabetes mellitus was identified
as the etiology in 87.5 %. Panastragalodesis was performed in 68.8 % and
triple arthrodesis in 31.2 %. Initial functionality was 27.69 points on AOFAS
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scale and at one year it reached 79.5 points with an average improvement of
51.81. Complications occurred in 43.75 % (7/16) of patients: superficial
infections in 71.42 % and delayed healing of surgical wounds in 28.58 %.

Conclusions: Treatment of Charcot neuroarthropathy by arthrodesis with
multiaxial screw superconstructs and Caldino method restores functional
indices in patients and it allows independent walking with low pain indices at
12 months. This procedure and surgical technique can be used in disabling
hindfoot and midfoot deformities as it has proven effective in restoring
functionality and patient satisfaction.

Keywords: Charcot neuroarthropathy;, diabetes mellitus; arthrodesis;
superconstructs.

Recibido: 12/01/2025
Aceptado: 13/01/2025

Introduccion

La neuroartropatia de Charcot destruye la estructura dsea y articular de
pacientes con neuropatia periférica. Puede danar las extremidades, de manera
dolorosa o asintomatica, con pérdida de la inervacién sensorial.”) Esta
enfermedad crénica incide en pacientes diabéticos entre el 0,4 y el 1,3 %.?
Svendsen y otros® informan una tasa de incidencia de 7,4 por 10 000
personas/ano y una prevalencia de 0,56 %. Esta prevalencia aumenta a un 35
% en los pacientes con neuropatia periférica.”

El diagndstico resulta dificil pues en su fase 0, posterior a un traumatismo en
el paciente con neuropatia, no existen datos clinicos sugestivos de patologia.
En la fase | aparecen signos generales de inflamacion, edema, eritema y
aumento de temperatura, raras veces acompanado de dolor; por tanto, suele
subdiagnosticarse.®

La falta de sospecha y la continua sobrecarga de la extremidad ocasionan
pérdida del balance de la musculatura extrinseca del pie, y conllevan a la fase
I, con una retraccion del tendén de Aquiles, la horizontalizacién del calcaneo,

el aplanamiento del arco longitudinal interno, y la sobrecarga en el tarso y el
3
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metatarso. Esto provoca una fragmentacion articular y lisis 6sea con
incremento de la inflamacion. El proceso dura de 8 a 12 meses. La fase |l
favorece la consolidacion de las lesiones osteoarticulares y deja una
deformidad residual que, generalmente, se acompana de prominencia éseas;
ademads, causa areas de hiperpresion con la consecuente formaciéon de
tlceras que dificultan el tratamiento.®

Los pacientes diagnosticados en fase 0 y fase | se tratan con yeso de contacto
total, considerado el estandar de oro. Si se encuentran en la etapa Il se
emplean yesos correctivos y artrodesis de las deformidades residuales. En la
fase lll, la artrodesis de las articulaciones afectadas, para lograr un pie
plantigrado y alineado que permita al paciente una marcha independiente,
constituye la base del tratamiento.®

Diferentes técnicas quirdrgicas se utilizan para la fijacion de la
panastragalodesis o triple artrodesis de las deformidades causadas por la
artropatia de Charcot (tipo II, lll, IV y V de Sanders), entre ellas el clavo
centromedular retrégrado, la fijaciéon con placas, tornillos y dispositivos de
fijacion externa. La fijacion de estos procedimientos es individual; por tanto,
no se prescribe un método estandar. Ademas, se debe tomar en cuenta la
experiencia del cirujano, y los recursos al alcance de las instituciones y los
pacientes.®

Gong y otros® describen la técnica para fijar artrodesis tibiotalocalcanea, y
reportan que la fijacion con tornillos de la triple artrodesis o panastragalodesis
garantiza tasas de consolidacion de un 100 %, incluidos los casos con
artropatia de Charcot. No se puede olvidar que existen multiples modalidades
para la fijacion de placas, tornillos, clavos centromedulares, fijadores externos,
incluso combinacién de las técnicas.® Por consiguiente, el objetivo de este
trabajo fue determinar los resultados funcionales, las complicaciones y la
satisfaccion en los pacientes con diagndstico de neuroartropatia de Charcot
en estadios Il y Illl de Eichenholtz, tratados mediante método Caldifo y
artrodesis con superconstructos de tornillos multiaxiales.

Métodos
Se dised un estudio retrospectivo de serie de casos a 16 pacientes
diagnosticados con neuroartropatia de Charcot Sanders Il, lll y IV, en estadios
4
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Il 'y Il de Eichenholtz. Todos fueron intervenidos por triple artrodesis o
panastragalodesis entre enero de 2023 y enero de 2024. Se completé el
expediente electrénico y se establecio un seguimiento estricto por 12 meses
(rango de 12 a 24 meses) con la aprobacién del comité de ética.

El tratamiento quirdrgico en los casos con neuroartropatia de Charcot de retro-
y mediopié en estadio Il y Ill de Eichenholtz consistié en artrodesis de manera
individualizada, segun la localizacion anatémica de la afecciéon. En
dependencia de la deformidad y la pérdida de la anatomia dsea involucrada, se
decidié entre triple artrodesis y panastragalodesis. Se utilizaron tornillos
multiaxiales convencionales de acero, entre 40 mm y 65 mm, cuyas
disposiciones multiaxiales individualizadas abarcaron las articulaciones
alejadas (superconstructos). El tiempo 6ptimo para la cirugia se determiné por
la etapa de la enfermedad, conforme a la clasificacion de Eichenholtz, y el
control de las comorbilidades.

El seguimiento fue mensual desde el ingreso de los pacientes. En la primera
consulta se diagnosticé a través de la exploracion fisica, el estudio
radiografico, la termografia y la termometria. Se evalué la funcionalidad con la
Escala AOFAS y la Escala EVA de dolor. Durante el tratamiento prequirurgico,
se utilizé el método Caldifio® con yesos correctivos de contacto total por tres
meses, recambio de yeso mensual y control de las comorbilidades.

Efectuado el procedimiento quirurgico, se establecid el siguiente plan de
seguimiento:

- Semana 1: valoracién de las heridas y colocacion del yeso de contacto
total.

- Semana 5: revision de las heridas, retiro de los puntos de sutura y
colocacion del segundo yeso de contacto total.

- Semana 9: colocacidn de un tercer yeso de contacto total.
- Semana 13: inicio de carga parcial en el pie intervenido con bota Walker.

- Semanas 17, 21, 25, 36 y 52: evaluacion de la funcionalidad, mediante la
escala AOFAS, y el dolor con la Escala visual analoga (EVA), incluido el indice
de satisfaccion en la semana 24 con una escala Likert (1: nada satisfecho, 2:
poco satisfecho, 3: neutral, 4: muy satisfecho, 5: totalmente satisfecho).

Se elaboré una base de datos con los expedientes electréonicos de los 16

pacientes. Esta se procesé con el programa IBM SPSS Statistics® versién 25.0
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(IBM®, Armonk, USA) para calcular las estadisticas estandar. Se incluyeron
medidas de tendencia central, varianza, frecuencias y proporciones. Se
considero estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

Resultados

Los pacientes se distribuyeron por género en seis hombres (37,5 %) y 10
mujeres (62,5 %), con una edad promedio de 52,2 afos (rango 25-67). Se
intervinieron 10 pies derechos (56,25 %) y siete izquierdos (43,75 %). Se
diagnostico el 87,5 % de los casos con neuroartropatia de Charcoty el 12,5 %
con reactivacién de neuroartropatia de Charcot.

El 87,5 % de la muestra present6 diabetes mellitus tipo 2 y el 12,5 % tipo 1. Los
diabéticos tipo 2 evolucionaron en un promedio de 13 afos (rango 0 a 30
anos). Con respecto a las comorbilidades, el 31,25 % padecia hipertension
arterial y el 33,3 %, enfermedad renal cronica. El 43,75 % se encontraba en
estadio Il de Eichenholtz y el 56,25 %, en estadio Ill (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los casos segun la clasificacién de Sanders y Frykberg, y el
estadio de Eichenholtz

Eichenholtz
Sanders y Frykberg - -
Estadio Il (%) Estadio Il (%) Total (%)
[yl 0(0%) 3(18,75 %) 3(18,75 %)
yltv 5(31,25 %) 3(18,75 %) 9 (50 %)
11 2(12,5%) 1(6,25 %) 3(18,75 %)
v 0(0%) 2(12,5%) 2(12,5%)
Total 7 (43,75 %) 9 (56,25 %) 16 (100 %)

El método de tratamiento descrito se aplicé al 68,75 % de los pacientes. Se
emplearon tres yesos correctivos de contacto total previo al evento quirurgico.
El 12,5 % no utilizé los yesos correctivos antes de la cirugia por presentar
deformidades estructuradas rigidas. Solo un paciente recibié tratamiento por
un mes con un yeso correctivo. El otro 12,5 % requirié tratamiento con seis
yesos correctivos de contacto total antes de la cirugia, como medida de
contencion en el periodo de control metabdlico prequirtrgico. El tiempo medio
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desde el ingreso al programa hasta la cirugia fue de tres meses en el 68,75 %
de los casos y hasta seis meses en el 12,5 %.

El tratamiento de los pacientes consistié en panastragalodesis (tibiotalar,
talonavicular, subastragalina y calcaneocuboidea) en el 68,75 %. El 31,25 % se
consideré candidato a triple artrodesis (talonavicular, subastragalina y
calcaneocuboidea) y conservé la movilidad de la articulacion tibiotalar. La
escala AOFAS evalug la funcién y la Escala visual andloga, el dolor (EVA). Al
momento del diagndstico y el ingreso al programa, la escala AOFAS revel6 una
media de 27,68 puntos (rango de 7 a 58 puntos), y la evaluacién del dolor, una
media de 6,31 puntos (rango de 5 a 8 puntos).

Los resultados funcionales hasta los 12 meses de seguimiento reportaron una
media de 75,59 puntos (+ 7,9 DE) con una mejoria promedio de 51,8 puntos
(29-66 puntos). La Escala visual analoga present6 una media de 0,81 puntos (+
1,22 DE) a los 12 meses. La tabla 2 muestra la diferencia de los resultados de
mejoria funcional segun la clasificacion de Eichenholtz al ingreso y a los 12
meses de la cirugia.

Tabla 2 - Diferencia de medias pre- y posquirtrgicas de los resultados funcionales
(AOFAS y EVA) segun estadio de Eichenholtz

Eichenholtz AOFAS EVA
pregx postgx 12m Sig. pregx postgx 12m Sig.
Estadio Il 28,57 77,71 p<0,001 6,14 1,29 p < 0,001
Estadio IlI 27 80,89 p < 0,001 6,44 0,44 p < 0,001
Sig. p=0414 p=0223 Sig. p=0,298 p =0,090

Se determiné una relaciéon estadisticamente significativa entre los anos de
evolucion de la diabetes mellitus con los resultados funcionales y de dolor
posquirdrgico a los 12 meses. Se demostré que a mayor tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus se recuperaba menos la funcionalidad (escala AOFAS)
(p = 0,011); ademas se observaron puntajes mas elevados de la escala visual
andloga a los 12 meses de la cirugia (p = 0,010).

Las complicaciones posquirdrgicas se presentaron en siete pacientes: cinco
con infecciones superficiales y dos con retraso de la cicatrizacion de las
heridas quirdrgicas. Todos se encontraban en la etapa Il de Eichenholz, y los
enfermos en la etapa lll de Eichenholtz mostraron complicaciones en un 44,44
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%. Las complicaciones no se relacionaron con los resultados funcionales a los
12 meses de evolucién (p = 0,859).

El cuestionario de satisfaccion reporté un 56,3 % totalmente satisfecho, un
31,3 % muy satisfecho y un 12,5 % neutral. A los 12 meses de seguimiento el
100 % de los pacientes deambulaba de forma auténoma, y ninguno habia
presentado fallas del material de osteosintesis, pseudoartrosis ni habia
necesitado reintervencion quirdrgica.

Discusion
El tratamiento de la neuroartropatia de Charcot constituye un desafio para los
especialistas. Las multiples modalidades de tratamiento, entre ellas la fijacion
con placas, tornillos, clavos centromedulares, fijadores externos, o la

combinacion de estas técnicas,® ofrecen gran variabilidad de resultados y
una alta incidencia de complicaciones posquirurgicas.

La neuroartropatia de Charcot, al presentar afecciones en su mayoria
poliarticulares, especialmente de retro- y mediopié, trae consigo una amplia
gama de deformidades al momento del diagnéstico, que dependen de las
zonas afectadas, la proporcion de pérdida 6sea y la etapa evolutiva de la
misma patologia. Esto dificulta aun mas la estandarizacion de los métodos
terapéuticos.

No se deben obviar las comorbilidades que condicionan la neuroartropatia de
Charcot, por ejemplo, la diabetes mellitus, la neuropatia alcohdlica e idiopatica,
y las enfermedades infecciosas como la sifilis y la lepra,® las cuales al
momento del diagndstico se encuentran en etapas avanzadas o en descontrol.
Por tanto, la concientizacion de los pacientes de sus patologias de base y el
compromiso de su tratamiento resultan fundamentales para obtener buenos
resultados quirdrgicos. En este estudio las diabetes mellitus tipo 1 y 2
constituyeron las principales causas de la neuroartropatia de Charcot.
Asimismo, Shazadeh y otros'? reportaron en su revision sistematica las
diabetes mellitus tipo 1y 2 como etiologia del 59 % al 100 %.

En correspondencia con este estudio, Baravarian y otros"" plantean que los
objetivos del tratamiento quirdrgico, mediante artrodesis, son proporcionar un
pie plantigrado, estable y adaptable al calzado u ortesis, menos propenso a la
ulceracioén, la infeccion y la amputacion.
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Las complicaciones en la muestra resultaron poco variables con relacién a
otras investigaciones. Sundararajan y otros'? compararon la efectividad de la
artrodesis en las diferentes etapas de la neuroartropatia de Charcot e
informaron una tasa de complicaciones del 30,3 %. En cambio, Regauer y
otros,"™® en un estudio disefiado para observar las complicaciones en
pacientes operados de artrodesis de mediopié con supercontructos,
determinaron una incidencia al ano de seguimiento de 89 %.

Los resultados funcionales de esta muestra, después del tratamiento
quirdrgico mediante artrodesis y fijacion interna con tornillos sdélidos
multiaxiales, se asemejaron a los de Gong y otros,® quienes obtuvieron 68,5
puntos de la escala AOFAS a los 6,5 meses de seguimiento a pacientes
operados de artrodesis de retropié fijada con tornillos canulados a través de
una técnica minimamente invasiva.

Por su parte, Lépez-Gavito y otros'® alcanzaron un 56,73 + 14,61 puntos de
AOFAS a un ano de seguimiento con un 81,8 % de consolidacion en casos
intervenidos mediante artrodesis tibiotalocalcaneo con clavo centromedular
retrogrado. Estos hallazgos confirman que la fijacion multiaxial con tornillos
sélidos confiere un constructo estable y rigido; por tanto, contribuye a la
consolidacién y, en consecuencia, a una mejor funcionalidad del paciente.

Rastegary otros'® aplicaron el cuestionario EQ-5D-5L para examinar la calidad
de vida en casos con neuroartropatia de Charcot, operados de artrodesis
tibiotalocalcanea con clavo centromedular retrégrado, y senalaron una
satisfaccion adecuada de la poblacion de estudio (80 puntos al aho de
seguimiento). Esto coincide con la frecuencia de satisfaccion de la presente
muestra.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se puede afirmar que el
tratamiento de la neuroartropatia de Charcot, mediante el método Caldino, y
artrodesis de retro- y mediopié con superconstructos de tornillos multiaxiales,
resulta una técnica efectiva para tratar las deformidades, pues garantiza la
consolidaciéon. Ademas, favorece la calidad de vida de los pacientes y permite
la deambulacion auténoma con bajos indices de dolor a los 12 meses. Sin
embargo, el tratamiento de la neuroartropatia de Charcot constituye un
desafio para los especialistas, porque las afecciones poliarticulares provocan
varias deformidades con diferente grado de pérdida dsea. Esto dificulta la
estandarizacion del tiempo optimo de la cirugia, el uso de una técnica
quirdrgica especifica y la elecciéon de material de osteosintesis que asegure la
consolidacion.
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