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Objetivos Docentes

1. Conocer las indicaciones y utilidad de las distintas técnicas de imagen disponibles (radiografia simple,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética y medicina nuclear) para el diagnostico y manejo
de los pacientes con pie diabético y sus complicaciones.

2. Describir los principales hallazgos de imagen en resonancia magnética (RM) de la osteomielitis y la
osteoartropatia neuropatica (neuropatia de Charcot) aguda e identificar las caracteristicas que las
distinguen.

3. Identificar los hallazgos mas significativos en RM de la osteoartropatia neuropética cronica asociada o
no a infeccion.

Revision del tema

El diagndstico clinico y radiologico del pie diabético y sus complicaciones infecciosas y neuropaticas
conlleva en ocasiones gran dificultad. El uso de las distintas técnicas de imagen (RX, TC, RM, MN) son
claves para el diagnostico y manejo de estos pacientes.

Dentro del diagnoéstico de pie diabético se engloban varias entidades que debemos conocer y saber
diferenciar por sus distintas implicaciones pronosticas y terapeuticas. Estas son: la osteomielitis, la
osteoartropatia neuropatica (también conocida como neuropatia de Charcot) aguda y la osteoartropatia
neuropatica cronica asociada o no a infeccion.
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1. OSTEOMIELITIS (OM):

Se define como la infeccidon del hueso que en estos pacientes se asocia generalmente a una ulcera o
absceso de partes blandas. Se localiza en las zonas de apoyo o de mayor contacto del pie durante la
deambulacion. Estas zonas son:

* En el antepié: primeras articulaciones metatarsofaldngicas, cabeza del quinto metatarsiano, falange
distal del hallux, cara dorsal de las falanges (si existe deformidad en garra)

* En el retropi¢ fundamentalmente el calcaneo

 La afectacion de la parte media del pie no suele ocurrir a menos que haya deformidades del arco
plantar (fases avanzadas de la osteoartropatia neuropatica)

Diagnostico por imagen en la OM:

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) recomienda la realizacion tanto de RX simple como de RM
en el diagndstico de pacientes diabéticos con sospecha de osteomielitis (OM):

* Los hallazgos mas frecuentes en RX simple son: osteopenia regional, reaccion peridstica, lisis
focal, pérdida de la arquitectura dsea trabecular, esclerosis, neoformacion de hueso, secuestro, etc.
También podemos encontrar signos indirectos como: gas en tejidos blandos o cuerpos extrafios. El
principal inconveniente de esta técnica es que los hallazgos suelen tardar un minimo de 10 a 15
dias en aparecer.

* Medicina Nuclear: La gammagrafia ¢sea con Tecnecio 99 también es util y posee una alta
sensibilidad pero baja especificidad para osteomielitis. Se puede complementar con leucocitos
marcados o0 GGO con Galio. Fig. 2

La RM tiene una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 85 % para el diagndstico de OM.
Es de gran utilidad para valorar el grado de afectacion 6sea y de partes blandas, asi como la
viabilidad de estos tejidos mediante la utilizacion de gadolinio. El principal hallazgo es la
presencia de edema Oseo en secuencias T1 y T2 adyacente a una tlcera clitanea o absceso de partes

blandas con o sin afectacion de la cortical.

2. OSTEOARTROPATIA NEUROPATICA (ON) O NEUROPATIA DE CHARCOT

Es un proceso degenerativo con destruccion progresiva de los huesos y las articulaciones asociado a
fendmenos neuropaticos, vasculares y traumaticos. Ocurre entre la Sta y 6ta década de la vida y se ve
asociado a diabetes de larga evolucion. Se afecta principalmente el mediopié¢ y con menos frecuencia el
antepié o el talon.

Clasificacion de Brodsky y Rouse:

En la ON se emplean multiples clasificaciones. Una de las mas utilizadas es la de Brodsky y Rouse que
la divide segun la zona anatomica afectada:

* Tipo 1: Mediopié

* Tipo 2: Retropié

* Tipo 3a: Tobillo

* Tipo 3b: Fractura patologica del calcaneo Fig. 3
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(La Tipo 1 tiene mejor pronostico que la afectacion del retropié o la fractura del calcaneo).
Osteoartropatia Neuropatica Aguda

La ON aguda se presenta como un proceso inflamatorio agudo con pie rojo y caliente que puede ser
clinicamente indistinguible de otros procesos vistos con frecuencia en pacientes diabéticos como lo son
la celulitis o la artritis séptica. Fig. 4

Diagnostico por Imagen en la ON

La RX simple es la primera prueba de imagen a realizar segiin el ACR aunque tiene una baja Sy E
(<50%) en etapas precoces. Los hallazgos radiologicos segun la clasificacion de Eichenholtz se dividen
en tres etapas de evolucion variable:

+ Etapa I: Osteopenia, fragmentacion periarticular, fracturas y subluxaciones (enrojecimiento y calor
del pie)

» Etapa II: Absorcion de hueso, fusion 6sea y esclerosis

+ Etapa III: Remodelacion 6sea, deformidad y anquilosis Fig. 5

(Hoy en dia también se habla de la etapa 0 en la cual existe edema e inflamacion del pie sin alteraciones
en la RX simple).

La RM tiene una S y E del del 90 % para el diagnostico del pie diabético y sus complicaciones. Es la
técnica mas util para detectar las alteraciones mas precoces de la ON.

La TAC es util para detectar fracturas pero no edema de médula dsea por lo que no esta indicado en el
diagnostico del Charcot agudo.

Las técnicas de medicina nuclear en ausencia de ulcera cutanea pueden ser sugestiva de ON aguda pero
no son especificas.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE OSTEOMIELITIS Y NEUROPATIA DE
CHARCOT AGUDA

NEUROPATIA DE

HALLAZGOS EN RM |OSTEOMIELITIS CHARCOT AGUDA

o Falanges, calcéaneo, .,
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Distribucién Focal Afectacién de miltiples
articulaciones o huesos

Alteracion de sefial de |Alrededor de ulceras y ..

, . Periarticular
médula 6sea fistulas
Deformidad No suele verse Colapso del mediopié

Afectacion de partes

Inflamacion, abscesos  [Edema
blandas

4. OSTEOARTROPATIA NEUROPATICA O NC CRONICO

En las etapas cronicas de la NC disminuyen o incluso desaparecen el enrojecimiento y el aumento de la
temperatura del pie pero puede persistir el edema. Esta etapa se caracteriza por la deformidad articular,
subluxacion y dislocacion de los metatarsianos lo que lleva a la tipica deformidad en "mecedora" en la

que el cuboides se convierte en una estructura de apyoyo y soporte del peso. Fig. 6

La RX simple es una herramienta muy til para evaluar los estadios cronicos. Los hallazgos se pueden
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resumir en las 6 “D”*:

* Distension

* Destruccion

* Dislocacion

* Desorganizacion

* Densidad (aumentada)
* Debris

Deformidades asociadas a ON cronica:

» Deformidad en lapiz o en copa de las falanges o los metatarsianos
» Afectacion de las articulaciones tarsometarsianas (Lisfranc) Fig. 7

> Colapso del arco longitudinal

> Pie en mecedora

> Aumento de la presion de apoyo sobre el cuboides (aparicion de ulceras por presion)
* Dislocacion de articulaciones subastragalina y tarsometatarsianas

o Colapso del retropié

o Fracturas del calcaneo Fig. 8

En esta etapa la TAC es una herramienta muy util para valorar fracturas y el grado de fragmentacion y
desorganizacion de las articulaciones. Fig. 9

Principales Hallazgos en RM:

* Edema de médula 6sea con realce tras gadolinio de distribucion subcondral y periarticular Fig. 10
* Quistes subcondrales Fig. 11

* Proliferacion 6sea

* Fragmentos Oseos intraarticulares

* Esclerosis muy frecuente (hipointensidad de sefal en todas las secuencias)

» Subluxaciones y deformidades Oseas

5. NEUROPATIA DE CHARCOT CRONICA ASOCIADA A INFECCION

En este tipo de pacientes es posible que sobre una NC avazada se presente una osteomielitis. Las
deformidades y la distribucidén anormal de la presion al apoyar el pie sumado a la neuropatia con pérdida
de sensibilidad hacen al pie vulnerable a la formacion de ampollas y ulceras por presion que a la larga
pueden complicarse con osteomielitis. En RM encontraremos hallazgos propios de OM y deformidades
del medio pie.

NC ASOCIADA A
HALLAZGOS EN RM [NC NO INFECTADA INFECCION
Formacmn de abscesos Ausente Presente
o fistulas
Colecciones de tejidos ~
blandos Pequenas Grandes
ggnal del tejido celular Normal Afectada
Realce de partes Limitado a partes Extenso
blandas blandas yuxtaarticulares
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Edema de MO Periarticular/subcondral |- Xens0 2 lo largo de
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Fig. 1: Pie diabético y sus complicaciones
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Fig. 2: GGO con Tecnecio 99. Hallazgos compatibles con osteomielitis del calcaneo con extension al

cuboides y al astragalo

Pagina 6 de 14



Fig. 3: Fractura patologica del calcaneo
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Fig. 4: Osteoartropatia neuropatica aguda
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EN CARGA

Fig. 5: Deformidad, fusion y anquilosis
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Fig. 6: Pie en "mecedora"
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Fig. 7: Fractura-luxacion de Lisfranc
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Fig. 8: Fractura y fragmentacion del calcaneo
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Fig. 9: Fracturas del retropié¢

Fig. 10: Edema de médula 6sea de distribucion subcondral y periarticular.
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Fig. 11: Quistes subcondrales y edema de médula 6sea

Conclusiones

Las técnicas de imagen en la actualidad son imprescindibles para el diagnodstico de las entidades que
constituyen el pie diabético.

Técnicas basicas como la RX simple pueden ser normales en etapas iniciales de la osteomielitis y la
osteoartropatia aguda pero resultan una herramienta de suma importancia para valorar la evolucion en la
osteoartropatia cronica.

La RM tiene una alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico del pie diabético infectado, asi como
en el manejo sus complicaciones, ademas de jugar un papel fundamental en el reconocimiento de la
neuropatia de Charcot en sus fases iniciales.

Bibliografia / Referencias

1. Baker JC, Demertzis JL, Rhodes NG. Diabetic musculoeskeletal complications and their imaging
mimics. Radiographics 2012; 32:1959-1974.

2. Boulton AJM, Vileikyte L, Ragnarson-Tennvall G. The global burden of diabetic foot disease. Lancet
2005; 366 (9498):1719-1724.

3. Andersen CA, Roukis TS. The diabetic foot. Surg Clin North Am 2007; 87 (5):1149-1177.

4. Russell JM, Peterson JJ, Bancroft LW. MR imaging of the diabetic foot. Magn Reson Imaging Clin N
Am 2008;16(1):59-70.

5. Concepcion T, Rodriguez O, Illada L. Artropatia de Charcot. Importancia del diagnostico en fase
aguda.Rehabilitacion 2011;45(1):75-77.

Pagina 14 de 14 www.seram.es




