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INTRODUCCION

e La causa mas frecuente de la artropatia neuropatica del pie es la diabetes mellitus.

e La perdida del control autondmico de la vascularizacién en la diabetes mellitus,
desemboca en una osteopenia. Esta, junto con la perdida del dolor somatosensorial y
propioceptivo, provocan una perdida de la integridad estructural 6sea seguida de una
deformidad y colapso del pie.

Vardén 50 anos. Diabetes Mellitus
de 20 anos de evolucion.

En el 2008, se
diagnostica de esguince de tobillo
derecho e ingresa por evolucion
torpida del mismo con celulitis y
Ulcera en 5 dedo del pie derecho,
sin dolor.

Se tomoO muestra de exudado de

Ulcera. Se instaurd tratamiento
antibiotico empirico.

Posteriormente, en el
afo 2012, sufre mismo episodio
en pie izquierdo.
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MATERIAL Y METODOS

GLUCE
MIA

GAMMAGRAFIA patologia compatible con osteomielitis
CON LEUKOSCAN en tarso y metatarso

ELECTROMIOGRAFIA  polineuropatia sensitivomotora axonal y
desmielinizante

MICROBIOLOGIA Staphylococcus pasteuri
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RESULTADOS

Tras pauta de tratamiento antibiotico (vancomicina 1g/24 h con
ceftazidima 1g/8h intravenosas durante tres semanas y, posteriormente
linezolid v.o. durante dos semanas) desaparece clinica inflamatoria
permaneciendo desestructuracion dsea.

Se plantea la panartrodesis como tratamiento definitivo; el
paciente la rechaza por no tener dolor.
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CONCLUSION

Debemos tener en cuenta la artropatia neuropatica ante
pacientes diabéticos de larga evolucion.

Ha de plantearse siempre como diagnostico diferencial
ante un paciente diabético que acude con un pie caliente e
inflamado, habitualmente sin fiebre, sobre una neuropatia grave
somatica y/o autondmica.

La mayoria de las veces el desencadenante de la
neuroartropatia diabética es un traumatismo.

La falta de sensibilidad y la separacion temporal, hacen
que el paciente no relacione los hechos

Un diagnodstico tardio determinara el desarrollo de
deformidades articulares importantes.
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