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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 anos sin alergias medicamentosas, fumador, con antecedentes
patoldgicos de hepatopatia VHC, diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 10 afios tratada con
antidiabéticos orales e insulina. Consulta por inflamacién y dolor del pie derecho de 10 dias de
evolucion, sin otra clinica. Ante la sospecha de celulitis, se inicia amoxicilina-clavulanico. Ante la no
mejoria una semana después, se deriva a Cirugia Vascular.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, edema, eritema y aumento de
temperatura, pulsos distales presentes. Resto de exploracion anodina. Analitica: HbAlc 5,9%,
colesterol total 125, &cido turico 10,1. Rx pie izquierdo sin signos de osteitis. Se inicia alopurinol.
Reconsulta 10 dias después por persistencia de la clinica. Rx pie: cambios articulares en articulacion
de Lisfranc, pérdida interlinea articular y erosiones dseas.

Juicio clinico: Tras derivacion, se descarta proceso vascular. Dado que en ultima analitica presenta
acido urico de 10,1, se orienta como artritis microcristalina y se inicia alopurinol. Aun asi, persiste
clinica tras 10 dias de tratamiento por lo que se repite Rx de pie que muestra alteraciones
sugestivas de neuroartropatia de Charcot, por lo que se deriva a unidad de pie diabético para
inmovilizacion y descarga.

Diagnostico diferencial: Celulitis vs podagra vs neuroartropatia de Charcot.

Comentario final: La neuroartropatia de Charcot es una artritis destructiva progresiva que se
asocia a neuropatia periférica grave. La diabetes es la causa méas frecuente de artropatia
neuropatica en la actualidad. Es frecuente un retraso en su diagnéstico, pues se puede confundir con
celulitis, artritis por deposito de microcristales u osteomielitis. Ante un paciente diabético con signos
inflamatorios como los descritos debemos pensar en esta entidad, pues precisa de una rapida
inmovilizacion para evitar su progresion.
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