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atologia

ecanismo vasculary

neurogenico subyacente a la
osteoartropatia diabética

Perdida de sensibilidad
debilidad muscular

Menor grado de respuesta
microvascular

Trauma repetitivo dificultad
reparacion

eformidad fracturasy
tacion de partes blandas

En el pasado, la sifilis
mas frec de ON (osteoa
neuropatica) afectan
principalmente a rodilla.

Hoy en dia es la DM afectando

y al tobillo

Neuropatia

Isquemia

Trauma

Infeccion



as de imagen

Accesibilidad 4

Morfologica

« Detecta alteraciones
« Caracteriza patologia
« Alteracion de intensidad de sefal

* Detecta alteraciones
« Caracteriza patologia

(+/- Gad) celularidad / agua libre /
« Cambios en la apariencia de angiogénesis
estructuras

» Cuantificaciéon dichos cambios
* Complemento imagen
morfoldgica
 Incremento sensibilidad y
especificidad

» Acotar diagnéstico diferencial

« Predecir evolucion enfermedad /
planificar tratamiento.

racion clinica y analitica
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Radiacion Ht H H Hh imagenes utilizada en
Médula sea ” " “ o e I’a evaluacioén d_e las
ulceras en el pie
Partes blandas + o ++ + +++ +++++ d | abético
Resolucion espacial + + + + HE - Ecograi_’la para
valoraciéon de partes
Contraste exdgeno - - - + t - blandas y edema
- PET-TC para valorar
Informatcion funcional . + . + H H osteomielitis

* Cambios en intensidad de sefal /

- Laradiografia es la
primera técnica de

En ningun caso va a sustituir a la
resonancia morfolégica. La medicina
nuclear puede dar informacion funcional
igual que la resonancia pero sin dar
radiacion



'()STEOARTROPATiA NEUROPATICA

b

S1 existe sospecha clinica de infeccion, la RM se utiliza para la valoracion de hallazgos que ayudan a

confirmar o excluir una osteomielitis sobreanadida

b

Aguda

Se presenta como un proceso inflamatorio agudo con piel roja y caliente que puede ser
clinicamente indistinguible de otros procesos vistos con frecuencia en pacientes
diabeticos como la celulitis o la artritis séptica

Cronica

Disminuye 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

DX es clinico- Confirmacion con Rx cuando no existe sospecha clinica de
infeccion:

fractura distal del peroné, fracturas del calcaneo, fractura — luxacion de Lisfranc,
destruccion de la articulacion calcaneo — astragalina, proliferaciones Oseas...

En el pie diabético la osteoartropatia neuropdtica se localiza a nivel tarso y
tarso-metatarsiano.

4



trones radiolégicos

Hipertrofica : Destruccién y fragmentacion articular,
esclerosis 6sea y formacion de osteofitos. La artropatia puede
diferir de la osteoartritis en base a la produccidon temprana de
margenes redondeados y mal definidos. Mas comun en zonas
que soportan peso.

Atrofica: Aspecto de reabsorcion dsea que a menudo da la
impresion de una amputacion quirudrgica. + Comun en las
articulaciones que no soportan peso de la extremidad
superior y se asocia con siringomielia y lesiones de nervios
periféricos.

1.

L L

Baja Sy E (<50%)

Osteopenia, fragmentacion periarticular, fracturas
y subluxaciones. Absorcion de hueso, fusidén dsea
y esclerosis.

Patron atréfico tempranamente y evolucio

forma hipertrofica mas tarde.

Multiples quistes subcorticales en la porcion
proximal del primer hueso metatarsiano con
esclerosis sutil (flecha)

1.TC

La TC es util para detectar fracturas,
pero no edema de médula 6sea, por
lo que no esta indicado en el

diagndstico del Charcot agudo.



CRONICA

No obstante, cuando no existe evidencia clinica de infeccion,
una RX o TC negativas serian suficientes para establecer el
diagnéstico

2. RX y TC ; Utiles fracturas, desorganizacion de articulaciones...)

Patrones radiologicos

6D: 1. Distension

2. Destruccion(con
reaccion peridstica)

3. Dislocacion (
Lisfranc)

4. Desorganizacion (

Lisfranc)
5. Densidad
(aumentada-
erosis) Pie en mecedora: Deformidad articular, subluxacion y dislocacion de los
6. Debris metatarsianos CON cuboides se convierte en una estructura de apoyo y soporte
' del peso. + Diel s
A - . . ISsiocacion de
**Deformidad en ** Afectacion de las articulaciones g i
B . . : articulaciones
el lapiz de las tarsometatarsianas (Lisfranc): Colapso de )
B . : subastragalina y
falanges o los la columna longitudinal pie en mecedora,

tarsometatarsianas:
Colapso del retropie,
fracturas del calcaneo.

metatarsianos aumento de la presion de apoyo sobre el
cuboides (aparicidén de ulceras por presion)
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La radiografia frontal muestra hallazgos clasicos de la , :
. " . 9 La tomografia computarizada muestra restos que
artropatia neuropatica, que incluyen la destruccion de la : . . : )
: I revisten la capsula articular distendida (flechas).
cabeza humeral que se asemeja a una amputacion (puntas de . . B . !
. Distension del liquido en la articulacién glenohumeral y
flecha), luxacion y restos (flecha). . ;
la bursa subacromial-subdeltoidea.

Con frecuencia, un hombro neuropatico es inicialmente mal diagnosticado radiograficamente como una neoplasia,
especialmente como un condrosarcoma. Las caracteristicas de las imagenes que ayudan a diferenciar los tumores de
tejidos blandos de la artropatia neuropatica del hombro incluyen un aspecto amputado del hiumero proximal, luxacion,

efusién grande en la articulacion y fragmentos 6seos fragmentados



Radiografia lateral de la columna lumbar muestra destruccion (flecha) y subluxacién posterior de T12. (b) Tomografia
axial de la vértebra T12 muestra restos 6seos en el canal espinal (flecha sélida), fragmentacién de los elementos
posteriores (flechas abiertas) y un aspecto "explosivo’, hallazgos que sugieren una causa neuropatica. Muestras de
biopsia multiples no revelaron infeccion ni tumor.



La falange distal del pulgar tiene una
configuracion que se asemeja a un palo de
caramelo lamido (flecha), que a veces se
observa en la osteoartropatia neuropatica
de los dedos.

Se muestra la reabsorcién del hueso cuneiforme medio (flecha) sin
fragmentos 6seos asociados. mujer diabética de 35 afios. Se
observan cambios de reabsorcién con un patrén de fractura-luxacién
de Lisfranc/



Pie de Charcot=ON del pie: causa + fec. diabetes

4 etapas enfermedad: inflamacion, fragmentacion,
coalescencia y consolidacién.

- Hueso fragil por osteopenia —> fracturas,
destruccion articular (+ frec. articulacion de Lisfranc)
y colapso del arco longitudinal del pie

- Aparecen osteofitos prominentes y cuerpos sueltos
palpables por destruccion de articulacion seguida
de proliferaciones 6seas

- Puede haber edema en la fase menos activa

Mediciones para determinar gravedad y en
seguimiento

- Altura del cuboide

- Angulo del calcaneo

- Angulo antepié-retropié
- Angulo de Mary

Clasificacion de Sanders y Frykberg



Pie de Charcot=ON del pie: causa + fec. diabetes

1. Angulo de Meary: angulo entre la linea que parte
del centro del cuerpo del astragalo , y la linea a lo largo
del eje longitudinal del primer metatarsiano; V.N 0°.

2. Altura del cuboides: distancia perpendicular desde
el aspecto plantar del cuboides hasta una linea desde
la superficie plantar de la tuberosidad calcanea al
aspecto plantar de la cabeza del quinto metatarsiano.
V.N 1,2 cm por encima de esa linea.

3. Angulo del calcaneo: angulo entre una linea que se
extiende desde el aspecto plantar del calcaneo hasta la
superficie plantar de la cabeza del quinto metatarsiano
y la linea que se extiende desde la parte mas plantar
de la tuberosidad calcanea hasta la parte mas plantar
del calcaneo anterior.V.N entre 20 y 30°.

4. Angulo antepié-retropié: Las radiografias
dorsoplantares en los estudios de seguimiento suelen
mostrar el aumento de la abduccion del antepié en
relacion con el retropié con el tiempo, lo que se conoce
como el angulo antepié-retropié.

Clasificacion de Sanders y Frykberg



Aumento del angulo de Meary (angulo negro), la disminucion de la
altura del cuboides, que se vuelve negativa (distancia amarilla) y la
disminucion del angulo del calcdneo (angulo blanco)

Angulo blanco: linea media del astragalo y linea paralela de la corteza lateral
del calcaneo.
Linea amarilla el eje longitudinal del segundo hueso metatarsiano

Aumento de la abduccidn del antepié en relacion
con el retropié (dngulo antepié-retropié)






ctividad, seguimiento y complicac

encias morfolégicas; T1w,T2w

Supresion grasa, dixon - Gadolineo (+/-) - STIR
encias funcionales:

Difusion (DWI)

DCE-MRI (estudios dinamicos con contraste). Permite explorar las caracteristicas
microvasculares del hueso y el tejido blando.

Valoracion cualitativa Valoracion cuantitativa

Valoracion partes blandas

e Valores b altos * ADC (coeficiente de . 4 A
A - Liquido articular
* Hay o0 no patologia difusién aparente) . Edema. abtl
. ; 2 y y
* Donde se localiza * Unidades mm?/s Valoracion médula 6sea
e Correlacion con e Establecer puntos de - Cuantifica y cara
imagenes corte.

edema 6seo (in

® Monitorizar evoluciéon reactividad?

enfermedad y
tratamiento

morfolégicas



lazgos

TEMPRANA
LIDAD DE IMAGEN):

(MEJOR

Edema de la médula ésea (con realce
tras gadolineo) y edema de los tejidos
blandos

- Derrame articular

- Microfracturas

Charcot Foot

Early Advanced
Charcot Charcot
(] / \

Confirm Monitor Detect
Diagnosis Disease Activity Complications

Uso de resonancia magnética para pacientes diabéticos con neuropatia en el contexto del pie de
Charcot. Tres beneficios principales de la resonancia magnética: confirmacion del diagnoéstico en
Charcot temprano, seguimiento de la actividad de la enfermedad e imagenes de las complicaciones
(infeccion/osteomielitis)

FASE INTERMEDIA- TARDIA:

- Destruccion articular, fracturas corticales y luxacio
articulares

- Edema ausente o presente (segun actividad).

- Quistes subcondrales prominentes

- Proliferacién 6sea y esclerosis, residuos y cuerpo
intraarticulares. Las colecciones de liquido alrededo
de las articulaciones destruidas pueden ser grandes.

Otros hallazgos:

- Afectacién de partes blandas: celulitis, miositis
- Colecciones liquidas asépticas, abscesos y fistul
- OSTEOMIELITIS ASOCIADA, ARTRITIS SEPT







Pie de Charcot acti

[ ]
ciones
osteomielitis aguda

i eli ti S siendo un desafio.

eomielitis es una complicacidn frecuente, que ocurre hasta casi en un 15% de los

En el pie de Charcot, el hueso cuboide suele convertirse en el hueso mas
inferior del pie. Debido a los cambios resultantes en la forma del pie, el pie es
propenso a la formacion extensa de callos, ampollas y ulceras, especialmente
en la planta del pie debajo del hueso cuboide. Esto puede llevar a infecciones
de los tejidos blandos y osteomielitis.

eristicas similares:

a de médula 6sea, edema de tejidos blandos, derrames

ares, colecciones de liquido y realce del contraste en la mé
s tejidos blandos. Incluso el grado de caida de la senal
T1 en médula 6sea podria ser bastante similar .



risticas diferenciales conla O

iagnadstico diferencial se presenta en la fase aguda inflamatoria de la ON.

Morfologico:

ON es poliarticular, de mesopie, con cierta distancia entre los
cambios de partes blandas y lesiones 6seas, con quistes
subcondrales

Si existe hiperintensidad del hueso en secuencias sensibles

[ liquido e hipointensidad en secuencias potenciadas en T1
enor intensidad de senal con respecto al musculo) es un
Zgo que sugiere osteomielitis



y 9

Caracteristicas diferenciales con la OM Generalmente la ON a diferencia de la OM
muestra so6lo edema subcondral de la médula

4 Y, osea, con realce en el hueso subcondral.
2. Difusion:

Edema puro no muestra restriccion de la difusion, si se acompana de celulas
inflamatorias y pus —difusion restringida con valores de ADC mas bajos que
en edema puro.

Médula 6sea
e se supone que es M.O. grasa. Se
comprueba con el T1.

Partes blandas (derrame
articular, tenosinovitis)

- O.N.: Aumento senal de DWI y de

JRRE0: DWi bajo y ADC ADC alto (efecto T2 shine

R through)
i'aj'gfeccm": 2!t y ADC - OM: DWI sefial alta y ADC bajo

pero no tanto como M.O. normal

Tenosinovitis: No obstante a veces presentan hallazgos similares y solo la presencia de gas puede permitir la
diferenciacion

DWi b 800 ADC 0.6 x 10°° mm’/s STIR + DWI m
y A ‘

a. .,{
~




diferenciales con la OM

puro no muestra restriccion de la difusion, si se acompana d
torias y pus —difusion restringida con valores de ADC mas baja

- Induce edema 6seo.
Aumento de cantidad de
agua libre.

umenta la intensidad de

Técnica Osteoartropatia Osteomielitis

Edema dseo bwi N sefal y ADC N sefial y 4 ADC

DCE TIC tipo Il TIC tipo II, V
Partes blandas bwi MADC en las colecciones JADC en los abscesos

DCE Diferenciar areas de tejido viable de abscesos y necrosis.
Articulaciones bwi M sefial y ™ ADC M sefial y J, ADC

DCE Valorar cambios en el patron de realce de los tejidos periarticulares y sinovial.

OSTEOARTROPATIA i

Aumento de agua, células
inflamatorias, debris y
pus.

Restriccion del

movimiento del agua

Aumento Intensidad de
senal en DWI.

Descenso valores ADC
pero no tan bajos como
MO normal



Diagnostico diferencial con la OM

Teécnicas avanzadas para el DDX
IVIM: Modelo avanzado para el analisis de la difusion

Utiliza valores B <

* Difusion mas ajustada a la realidad. 1 50 para ver Ia
Asimismo el * Valora componente capilar / vascular
¢ gsg"e","la)l. N . caida de senal
* Potencial eliminacion del uso de
Componen e gadolinio (IRC, FNS, depésito, estudios dentro de |a red
vascular medido repetidos) :
capilar.

nos permite
crear mapas de
fraccion de
perfusion ( mov.
del agua en la
red capilar)

En zonas de alta

sospecha de

osteomielitis con

ADC alto

aplicado el IVIM

: podemos

Ry \ comprobar que
o el coeficiente

baja.




ostico diferencial con la

En cuanto a la administracion de contraste iv, no es lo mismo a los
3 que a los 5 mins... Una opcidn es realizar estudios dinamicos de
contraste iv.

e

Método Cuantitativo:
micuantitativo
Por capilares y p

intersticio...

\

- Mascara

amente paso de
raste por la red
capilar

AIF (Arterial Input Function)

* Estima entrada de sangre en los tejidos
* Disminuye el efecto de retraso desde inyeccién
* Disminuye influencia estenosis vasos




Diagnostico diferencial con la OM

3. Contraste:

En cuanto a la administracion de contraste iv, no es lo mismo a los
3 que a los 5 mins... Una opcidn es realizar estudios dinamicos de
contraste iv.

Liquido aséptico o celulitis? Liquido aséptico o absceso?
= Celulitis presenta realce marcado » Abscesos: baja sefial T1 y alta T2. Realce
y difuso capsular con CIV.

* Tracto sinusal: canal de alta intensidad T2

que se extiende desde el hueso en las partes
blandas.

Poco realce?

Zonas desvitalizadas no muestran realce tras
la administracion de contraste.




ostico diferencial con la C

Osteoartropatia

Osteomielitis

Afectacion partes blandas Piel intacta pero con edema
Distribucion Mediopie

Deformidad Habitual

Médula osea Agudo: similar a OM

Cronico: Iso o hipo T1y T2

Localizacion edema Periarticular o subcondral

Otros hallazgos Quistes subcondrales cuerpos
intraarticulares

uscula ON y o OM pueden coexistir.

llazgos por imagen de ambas entidades

n superponerse.

gos compartidos (edema éseo, derrame

s diferenciales (tipo de edema éseo,

s del derrame articular). 4. ausencia

iIsos (implicaciones diagnadticas y

S positivos y negativos, retraso
ias innecesarias.

Ulceras, abscesos tractos fistulosos

Zona de carga
Solo si + OA

Hiper T2 y fat sat
Hipo T1 (realce)

Afectacion difusa

Desaparicion (ghost sign)

OM superpuesta a OA
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Antes y después de la terapia de descarga (a sagital

STIR, b sagital T1):

a)

b)

Fase activa con edema de médula 6sea
(cabezas de flechas blancas) y en tejidos
blandos (flechas blancas). Subluxacién en la
articulacion de Chopard con inclinacién hacia
abajo de la cabeza del astragalo
Desaparicion del edema de M.O (cabezas de
flechas blancas) y en tejidos blandos.

b) Propagacion continua de la infeccién desde la piel, formando un
trayecto sinusal (flecha roja) hasta el hueso cuboide (asterisco) y
edema de la médula 6sea por fase activa (cabezas de flecha).

¢)T1 sagital .Sustitucion focal de la sefial grasa de la médula 6sea

dentro del hueso cuboide por osteomielitis.



MRI de un pie de Charcot complicado con osteomielitis.
a Sagital T1. b Sagital STIR. ¢ Sagital T1 con saturacién
de grasa después de la administracion de contraste.

€)

©)

©

Ulcera de la piel y un trayecto sinusal que se
extiende desde la piel hasta el hueso del
astragalo(flecha roja)

Alteracion difusa de la médula ésea dentro del
astragalo con desaparicion de contornos 06seos el
(flechas blancas)

Reaparicion de las estructuras 6seas después de
la administracion de contraste (flechas blancas),
"signo del fantasma", que se describe en muchas
revisiones como patognomonico de la
osteomielitis en el pie de Charcot [




(a) TIFSE (a) STIR

Se aprecia ulceracion distal en el 2° dedo, con amputacion de la
falange distal, que muestra un patron de edema 6seo,
hipointenso en T1, hiperintenso en STIR, sugerente de
osteomielitis. Existe edema dseo en el extremo distal de la
falange media, pero sin signos de osteomielitis. Se asocia a
tumefaccion de las partes blandas de aspecto flemonoso, sin
colecciones abscesificadas evidentes.

(a) COR CONTRASTE

paciente con pie diabético:
Callosidad en zona distal de 2° dedo que involucra la uha desde hace anos sin variacion. Descartar osteomielitis
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VIRGEN DE LAS NIEVES

Paciente de 70 anos con ulcera plantar asociada a exudacion. Fiebre

con tto antibidtico.
MID: obliteracion distal a poplitea que se ha revascularizado hace 2

semanas Yy tiene nueva cita el 28 de junio en vascular

Rx: artropatia de charcot . Descartar osteomielitis
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