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La Federacion Internacional de Diabetes estima que 415
millones de personas padecen diabetes. Este numero se ha
duplicado desde el ano 2000 y se estima que afectara a 642
millones de personas en el ano 2040, el 10% de la poblacion
mundial |.

Los pacientes diabéticos desarrollan lesiones en los pies por la
combinacion de vasculopatia y neuropatia.

El estudio de pie diabético incluye multiples entidades, aunque
se focalizara en el estudio de I|a patologia infecciosa y en la
artropatia neuropatica..
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ECOGRAFIA (US) EN EL PIE DIABETICO
La ecografia puede ser utilizada en el estudio de las partes blandas, principalmente
para la valoracion de abscesos, tenosinovitis y cuerpos extranos radiotransparentes.
No permite la adecuada valoracion de las estructuras oseas y es operador
dependiente, por lo que no es una técnica adecuada para el estudio de la osteomielitis
v la artropatia neuropatica

RESONANCIA MAGNETICA (RM) EN EL PIE DIABETICO
La RM se considera la prueba de imagen mas precisa para el diaghostico de la
osteomielitis (sensibilidad del 90% y especificidad del 79%) y la valoracion de la
artropatia neuropatica (sensibilidad 70% y especificidad 40%)

Es la técnica de imagen con mayor accesibilidad que permite valorar el edema oseo.
La infeccion de los tejidos blandos (edema, celulitis, tenosinovitis, ulceras cutaneas,
trayectos fistulosos, abscesos) pueden encontrarse de forma aislada, sin osteomielitis
asociada.

En la artropatia neuropatica se afectan fundamentalmente las articulaciones
metatarsofalangicas y tarsometatarsianas. Se asocia a quistes subcondralesy
fragmentos libres intraarticulares.

En la osteomielitis las lesiones aparecen al lado de la piel, el edema 6seo es mas
acentuado y se afectan predominantemente las articulaciones tarsometatarsianas, el
calcaneo vy los dedos.

El 90% de casos de osteomielitis en el pie DM se asocian a ulcera cutéanea, yva que la
afectacion osea se produce por continuidad y muy raramente por via hematogena.
Podemos encontrar hallazgos similares en pacientes con artropatia neuropatica aguda
v la artropatia neuropatica sobreinfectada.
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1) Aumento de partes blandas por ulcera sobreinfectada en 5 dedo.
2) Aumento de partes blandas en mediopie por artropatia neuropatica.

3) Gas asociado a ulcera cutanea en la region de la cabeza del 5metatarsiano
4) Gas secundario a ulcera calcanea.
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Cuerpo extrano metalico (aguja) en la region del talon, no sintomatico en paciente DM con
neuropatia periférica.

Cuerpos extranos la region del 1y 2 dedo debido a material de drenaje. Puede originar
artefacto en los estudios de RM.
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1) Area de osteolisis en falange distal del 1 dedo
2) Evolucion dela lesion pasados 20 dias

3)Destruccion de la 5 articulacion metatarsofalangica
4)Destruccion de |la cabeza del 3 metatarsiano en un paciente amputado del 4 dedo
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Pérdida de la linea hiperdensa cortical de la cabeza del 5 metatarsiano, adyacente a ulcera
cutanea. El estudio de RM fue indicativo de osteomielitis
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1) Luxacion de la 5 articulacion metatarsofalangica

2) Incongruencia articular en 3 articulacion metatarsofalangica en paciente amputado del 4
dedo
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Incongruencia articular en region del mediopie en paciente con artropatia neuropatica
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1)Reaccidn peridstica en falanges del 1 dedo  2)Ateromatosis calcificada en paciente DM de
en paciente con osteomielitis 44 anos

Varén 21 anos DM-1 con mal control y Rx dos anos mas tarde con antecedentes de

complicaciones metabolicas. Ateromatosis arteria amputacion del 1 dedo vy signos de
calcificada artropatia neuropatica
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Paciente no tributario de RM (portador de marcapasos) con hallazgos sugestivos de artritis
septica con osteomielitis de la 4 articulacion metatarsofalangica, con sighos de fragmentacion
e incongruencia articular

Paciente con antecedentes de multiples amputaciones con mala evolucidén clinica. Imagen
compatible con secuestro 6seo en lecho quirurgico del 1 metatarsiano.
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA

Engrosamiento de los tejidos subcutaneos. Heterogeneidad y patrén en empedrado de |la
grasa subcutanea compatible con celulitis

1) Engrosamiento y alteracion de la ecogenicidad focal de tendon flexor del 1 dedo,
compatible con tendinopatia

2) Marcado engrosamiento y heterogeneidad del tendon flexor del 4 dedo con aumento de
la vascularizacion en relacion a marcada tendinopatia.

Absceso plantar con imagen de cuerpo extrano en su interior

En el estudio de las partes blandas, asi como la valoracion de cuerpos extranos
(especialmente los radiotransparentes) la ecografia puede ser de gran utilidad,
sobretodo en pacientes no tributarios de RM.
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA

Marcada irregularidad cortical e incongruencia articular en 3 articulacion metatarsofalangica
en paciente DM con antecedentes de amputacién del 1, 2 v 3 dedo.

1) Derrame en 3 articulacion metatarsofalangica en paciente con artritis séptica
2)Derrame articular en 5 articulacion metatarsofalangica con marcada irregularidad cortical y
aumento de la vascularizacidn en paciente con artritis septica y osteomielitis.

Colecciones plantares con multiples trayectos fistulosos en paciente DM con ulceras plantares

Aunqgue la ecografia no es de utilidad para el estudio del edema 0seo, signos indirectos
como la destruccion cortical y la incongruencia articular pueden ser de utilidad para el
diagnostico de osteomielitis/ artropatia neuropatica segun el contexto clinico del
paciente
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

Celulitis de etiologia infecciosa en 1 dedo . Marcada hiposenal en secuencia T1
Intenso realce tras la administracion de contraste ev. (GD)

T1FS+GD
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Celulitis generalizada del tejido graso subcutaneo en la region del mediopie, observandose
hiposenal en T1, sin realce significativo tras la administraciéon de contraste ev

T2FS

Callosidades y tractos sinusales en la grasa plantar en paciente DM con infeccion de partes
JEIEL

Los hallazgos sugestivos de celulitis (signos de edema en tejido graso subcutaneo) pueden
tener origen infeccioso o neuropatico. El edema por neuropatia no suele realzar tras la
administracion de gadolinio.

Los tractos sinusales son imagenes lineales de senal liquido en la grasa subcutanea que se
asocia a infeccion de partes blandas
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1)Ulcera plantar bajo el 2 metatarsiano con trayecto fistuloso a los tejidos blandos adyacentes
2) v 3) Ulcera cutanea en la vertiente medial del 1 dedo con trayecto fistuloso que contacta
con la 1 articulaciéon metatarsofalangica
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

1) T1FS+C

1) 2)Coleccion subcutanea dorsal en 5 dedo con pequenas burbujas intralesionales, en
paciente con ulcera cutanea y trayecto fistuloso bajo la cabeza del 5 metatarsiano.

T1FS+C

Los abscesos presentan senal liquido en todas las secuencias con captacidon anular tras
la administracion de contraste ev, aunque ocasionalmente pueden ser poco definidos.
Son indicativos de infeccion de partes blandas, si el contexto clinico es compatible.
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

STIR

1) 2) Atrofia con degeneracion grasa de la musculatura interosea en la secuencia T1 con signos
de edema en la secuencia STIR

STIR N T1 b N

3) 4) RM realizada 1 ano mas tarde conde se sighos observando atrofia con degeneracion
grasa de la musculatura interosea en la secuencia T1 sin signos de edema en la secuencia
STIR, en paciente con osteomielitis de la cabeza del 1 metatarsiano.

En estadios iniciales se observa hipersenal en la musculatura en secuencias T2FS/STIR
(edema muscular) e hiperintensidad en secuencia T1 (atrofia grasa) .
En estadios avanzados existe hipersenal de la musculatura en secuencias Tly T2 e
hiposenal en las secuencias T2FS/STIR (atrofia grasa sin edema)
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Signos de edema de |la cabeza medial y lateral del flexor corto del 1 dedo, en paciente ulcera
plantar y cambios infecciosos en los tejidos blandos bajo la cabeza del 1 metatarsiano.
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3) T1FS+GD

1) Y 2) Marcado engrosamiento y alteracion de senal del tenddn flexor largo del 1 dedo, en
paciente con ulcera plantar bajo la cabeza del 1 metatarsiano .
3) Mismo paciente. Captacion periférica de la vaina tendinosa del tendon flexor largo del 1
dedo en plano sagital.
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Marcada hiposenal en secuencia T1 e hipersenal en secuencia STIR en falange distal del 1
dedo coinicidiendo con ulcera plantar.
Diagnostico: Osteomielitis de la falange distal del 1 dedo.

STIR

Signos de edema en la cabeza del 5metatarsiano del pie donde existe excoriacion cutanea. No
se asocia a hiposenal el secuencia T1. Diagnostico: Edema reactivo sin osteomielitis de |a
cabeza del 5 metatarsiano
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Signos de osteomielitis en secuencias T1 en la falange distal del 1 dedo. Dudosa afectacion de
la falange proximal

Las secuencias con contraste ev son indicativas de afectacion de la falange proximal y distal del
1 dedo




S e m 4 Congreso Nacional
SerRam 3

Sociedad f'.p.'i olLa de rRadiolc L] = Me oI

! - :
t' & ,h .,‘ \g".“i:c“

EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

-Osteomielitis

Marcada hipointensidad en secuencias T1 que borra la cortical 6sea en la falange proximal del
1 dedo, en paciente con osteomielitis.
Patron de edema 0Oseo en secuencias T2FS y T1FS con contraste sin pérdida de la cortical.
Derrame en articulacion interfalangica del 1 dedo que comunica a través de un trayecto
fistuloso hasta una ulcera cutanea

La marcada hipointensidad intraosea en secuencias T1, puede llegar a velar la cortical
Osea siendo visible en secuencias T2 y tras la administracion de contraste (SIGNO DE
LA CORTICAL FANTASMA), .

Si el contexto clinico del paciente es compatible (ulceras cutaneas, signos clinicos de
infeccion). estos hallazeos son de osteomielitis
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

T1
STIR
|
T1FS+GD

-Osteomielitis

Marcada hiposenal en T1 con hipersenal en STIR en en falange proximal del 2 dedo en
paciente con osteomielitis. Ausencia de captacion tras la administracion de contraste ev.
Diagnostico : Absceso intradoseo

Los abscesos intradseos pueden verse como areas intradseas que no realzan tras la
administracion de contraste ev.
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Marcado realce de la falange proximal y distal del 1 dedo con pequenas erosiones en las
superficies articulares y signos de derrame




Congreso Nacional

Marcada desestructuracion de los huesos del mediopie con signos de edema y acentuada
hipointensidad en secuencia T1. La marcada hipointensidad en T1 orientaba hacia artropatia
neuropatica sobreinfectada aunque la mayor afectacion de las superficies articulares era
indicativa de artropatia neuropatica aguda. Diagnostico: Artropatia neuropatica aguda
Caso que requirid de biopsia intraoperatoria para su correcto diagnostico y manejo.
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA
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Artropatia neuropatica cronica de los huesos del mediopie con osteofitos marginales,
irregularidad de las superficies articulares e incipiente fragmentacion ésea

%
)l

-Artropatia
neuropatica

Artropatia neuropatica cronica: Disminucion del edema y de la captacion de contraste.
Aparicion de geodas, esclerosis subcondra, osteofitos con deformidad y
fragmentacion osea.
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EL PIE DIABETICO
HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA

Paciente con
artropatia
neuropatica y
ulcera cutanea en
la vertiente lataral
del 5 dedo.
Aumento del
edema 0seo en
cuboides con
perdida de |la
definicion cortical
en las secuencias
T1 con marcado
realce tras |la
administracion de
contraste ev

Mismo paciente
Rx simple previa 1
ano antes de la
RM, con signos de
artropatia
neuropatica en
mediopie y Signos
de artritis septica

con osteomielitis
.. g iy ' en 5 art. MTT-F.
-Osteomielitis > i . - ~ . Rxposterior con
> ' | ' amputacion
parcial del 5MTT.
Desaparicion de
las geodas y
guistes
subcondrales en
cuboides y de la

-Artropatia , 4 ..
neuropatica . ‘. cufia lateral y

media

La artropatia neuropatica puede sobreinfectarse, aunque su diagndstico por RM es poco especifico.
Podemos encontrar signos de infeccion como ulceras, trayectos fistulososy colecciones conjuntamente
con fragmentacion osea vy subluxacion articular en las localizaciones tipicas de la artropatia

neuropatica . La progresion de las erosiones, desaparicion de quistes subcondrales, aumento
del edema O0seo y de |la captacion de contraste en las superficies articulares son indicativos de
sobreinfeccion
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* LaRM eslaprueba de eleccidon para la valoracion de las partes
blandas vy del hueso en el pie diabético.

* La marcada hiposenal intradsea en las secuencias T1
coincidiendo con signos infecciosos cutaneos son un signo
indicativo de osteomielitis.

* Otras técnicas de imagen como el TCy la ecografia, pueden
orientar al diagnostico aportando datos complementarios.

* Larxsimple puede confirmar la sospecha clinica de osteomielitis
aunque la perdida osea debe ser superior al 30%, con lo que
conlleva un importante retraso diagnostico (entre 10 y 20 dias)
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-Diagnostic Imaging of Diabetic Foot Disorders. Nicholas
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-Alterations of tendons in diabetes mellitus: what are the

current findings? Liu Shi, Yun-feng Rui, Gang Li, Chen Wang.
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-Advanced MR Imaging Techniques for Differentiation of
Neuropathic Arthropathy and Osteomyelitis in the Diabetic
Foot . Teodoro Martin Noguerol, Antonio Luna Alcala, Luis S.
Beltran, Marta Gomez Cabrera, Jordi Broncano Cabrero, Joan
C.Vilanova. RadioGraphics 2017; 37:1161-1180

- Diabetic Foot Infections: an Update in Diagnosis and
Management. Pinelopi Grigoropoulou, loanna Eleftheriadou,
Edward B. Jude, Nikolaos Tentolouris. Curr Diab Rep (2017) 17:3
- Understanding Diabetic Foot Infection and its Management.
Saba Noora, Rizwan Ullah Khanb, Jamal Ahmad. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 11 (2017)
149-156

- What the radiologist needs to know about Charcot foot
Marcela Mautone, Parm Naidoo. Journal of Medical Imaging

and Radiation Oncology 59 (2015) 395-402



