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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue obtener
informacidn que describa la eficacia tiene la
artrodesis de rodilla como tratamiento
quirdrgico para la artropatia de Charcot,
ademas de detallar su adecuado diagnostico. La
informacion se obtuvo a través de articulos
citados desde el afio 2018 al 2024 con
informacion actualizada referente al tema,
dentro de las cuales se utilizd 2 bibliografias
inferiores al afio establecido debido a la
importancia de su contenido, se revisaron bases
de datos confiables como Scopus, PubMed,
Google Scholar, Medigraphic, Elsiever, vy
mediante operadores boleanos como NOT,
AND, OR, obteniendo literatura relevante con
respecto a la eficacia de la estabilidad
quirdrgica o artrodesis de rodilla en la
artropatia de Charcot. La artropatia de Charcot
es una consecuencia principalmente del mal
cuidado de la diabetes mellitus, y su correcto
diagndstico se basa en realizar una correcta
historia clinica con examenes de imagen que
permitan implementar el tratamiento adecuado,
siendo indispensable tener una correcta
comprension de la fisiopatologia ya que
permite crear nuevas formas de tratamiento. En
conclusion, la artrodesis de rodilla en la
artropatia de Charcot, reemplaza a los demas
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tratamientos quirtrgicos cuando estos no
tienen resultados favorables lo que permite
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Cirugia, Artropatia
Neurogénica, Diabetes Tipo 2,
Microfracturas, Dolor Articular.

Abstract

The aim of this research was to obtain
information describing the efficacy of knee
arthrodesis as a surgical treatment for Charcot
arthropathy, in addition to detailing its proper
diagnosis. The information was obtained
through articles cited from the year 2018 to
2024 with updated information on the subject,
within which 2 bibliographies of less than the
established year were used due to the
importance of its content, reliable databases
such as Scopus, PubMed, Google Scholar,
Medigraphic, Elsiever, and by means of
Boolean operators such as NOT, AND, OR,
relevant literature was obtained regarding the
effectiveness of surgical stability or knee
arthrodesis in Charcot arthropathy. Charcot
arthropathy is a consequence of poor care of
diabetes mellitus, and its correct diagnosis is
based on taking a correct clinical history with
imaging tests that allow the implementation of
appropriate treatment, being essential to have a
correct understanding of the pathophysiology as
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it allows the creation of new forms of treatment.
In conclusion, knee arthrodesis in Charcot
arthropathy replaces other surgical treatments
when these do not have favourable results, thus
improving the quality of life of patients.

Key words: Surgery, Neurogenic
arthropathy, Type Diabetes,
Microfractures, Joint Pain.
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Sumaério

O objetivo desta pesquisa foi obter informac6es
que descrevam a eficacia da artrodese de joelho
como tratamento cirargico da artropatia de
Charcot, além de detalhar o seu correto
diagnostico. As informacdes foram obtidas por
meio de artigos citados do ano de 2018 a 2024
com informacdes atualizadas sobre o assunto,
dentro dos quais foram utilizadas 2 bibliografias
de ano inferior ao estabelecido devido a
importancia de seu contetdo, bases de dados
confidveis como Scopus, PubMed, Google
Scholar, Medigraphic, Elsiever, e por meio de
operadores booleanos como NOT, AND, OR,
obteve-se literatura relevante sobre a eficacia da
estabilidade cirargica ou artrodese do joelho na
artropatia de Charcot. A artropatia de Charcot é
uma consequéncia dos maus cuidados com a
diabetes mellitus, e o seu correto diagndstico
baseia-se na realizacdo de uma correta histéria
clinica com exames imagioldgicos que
permitam a implementacdo de um tratamento
adequado, sendo fundamental a correta
compreensdo da fisiopatologia pois permite a
criagdo de novas formas de tratamento. Em
conclusdo, a artrodese do joelho na artropatia de
Charcot substitui outros tratamentos cirdrgicos
quando estes ndo tém resultados favoraveis,
melhorando assim a qualidade de vida dos
doentes.

Palavras chave: Cirurgia,
neurogénica, Diabetes
Microfracturas, Dor articular.

Artropatia
tipo 2,

Introduccion
La neuroartropatia de Charcot es una artropatia

cronica, destructiva y deformante que incide
principalmente en pacientes con diabetes
mellitus la misma que comienza con la
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aparicion de neuropatia periférica, que, junto
con elementos mecanicos, vasculares e
inflamatorios, deteriora la articulacion de
manera gradual. Su incidencia en diabéticos es
fluctuante, reportandose hasta un 35% y afecta
principalmente el pie (64%) y el tobillo (24%),
siendo poco frecuente su aparicion en la rodilla
(6%). Esto puede provocar que el diagnostico
pueda pasar inadvertido, postergando el
tratamiento e incluso incrementando la
mortalidad (Orddfiez, G., & Sayén, 1.,2022).

La neuroartropatia de rodilla de Charcot es un
area poco frecuente y poco investigada, que
provoca una morbilidad considerable, dada la
importante morbilidad que conlleva, es
primordial realizar un diagnostico precoz,
preferiblemente con la mas sensible durante la
fase prodromica, para iniciar un tratamiento
conservador precoz y mantener la integridad
estructural, donde toda estrategia de tratamiento
debe centrarse en la alineacion de las
articulaciones 'y las extremidades, la
reconstruccion de los defectos dseos y el
equilibrio de los ligamentos (Lu, V., Zhang, J.,
Thahir, A., Zhou, A., & Krkovic, M. 2021). El
presente estudio de revision bibliografica sobre
la artrodesis de rodilla en la artropatia de
Charcot es necesario para conocer su eficacia
quirdrgica en los pacientes que padecen esta
patologia, ademas de su correcto diagnostico.

Materiales y Métodos
Esta investigacion se desarrollé mediante una
revision bibliografica desde el afio 2018 al 2024
sobre la eficacia de la estabilidad quirdrgica o
artrodesis de rodilla en la artropatia de Charcot
. Se utilizaron las siguientes bases de datos
biomédicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, Embase y SciELO. La estrategia de
busqueda incluyd términos relacionados con
"artropatia de Charcot", "manejo
multidisciplinario”, "artrodesis de rodilla",
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"tratamiento quirdrgico™ y "“complicaciones”,
tanto en espafiol como en inglés. Para la
seleccion de los articulos, se consideraron
publicaciones que abordaran especificamente el
manejo multidisciplinario de la estabilidad
quirdrgica o artrodesis de rodilla, incluyendo
articulos originales, revisiones bibliograficas y
reportes de casos clinicos relevantes.

Se priorizo publicaciones de los ultimos afios
para asegurar la actualidad de la informacion,
aunque se incluyeron dos articulos de afios
anteriores debido a que su relevancia lo
justificd. Se excluyeron aquellas publicaciones
que no estuvieran relacionadas directamente
con el tema de estudio, articulos sin acceso al
texto completo o aquellos cuyo rigor
metodoldgico no cumpliera con los estandares
académicos requeridos. La informacion
recopilada se organizd en secciones tematicas
que incluyen: definicién, aspectos
fisiopatoldgicos, abordaje diagnéstico, manejo
preoperatorio, técnicas quirdrgicas actuales y
manejo postoperatorio, con énfasis en el
enfoque multidisciplinario  del tratamiento.
Bajo criterios de inclusién y exclusién, se
seleccionaron 15 literaturas relevantes con
respecto al tema, incluida 2 bibliografias de
afios inferiores al 2018 por la relevancia del
contenido, las mismas que fortalecieron la
busqueda de informacion para cumplir con el
objetivo planteado.

Desarrollo

Definicion

La neuroartropatia de Charcot es considerada
como un trastorno cronico, devastador y
destructivo de la estructura 0sea y articular en
pacientes con neuropatia diabética, es decir es
una complicacion de dicha enfermedad; se
distingue por la destruccion dolorosa o indolora
de huesos y articulaciones en extremidades que
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han perdido la inervacion sensorial (Dardari, D.
2020).

Etiologia

Actualmente la diabetes mellitus es la principal
causa de la neuropatia que favorecera al
desarrollo de la neuroartropatia de Charcot.
Conforme los tratamientos de las enfermedades
cronicas sigan avanzando, se anticipa un
incremento en las complicaciones vinculadas a
estas, por lo tanto, una mejor comprension de la
fisiopatologia de estas afecciones podria llevar
a la creacibn de nuevas estrategias de
tratamiento. Otras causas de la neuroartropatia
de Charcot incluyen: neuropatia por consumo
de alcohol, paralisis cerebral, lepra, sifilis,
dafios en la médula espinal, siringomielia,
mielomeningocele, patologia de Charcot-
Marie-Tooth, neuropatia periférica idiopatica,
amiloidosis e insensibilidad congeénita al dolor
(Rees, H., Lyons, M., Belich, P., & Brown, N.,
2021).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de esta enfermedad ha sido un
tema desconcertante, sin embargo, en tiempos
recientes se han detallado que existen
mecanismos moleculares que intervienen en su
patogénesis, por lo que se conoce dos teorias
tradicionales sobre su fisiopatologia: la teoria
neurotraumatica y la neurovascular. En lugar de
ser excluyentes, estas teorias se complementan
y Se apoyan mutuamente, gracias a Ssus
similitudes, como el conocido requisito previo
de la neuropatia establecida y el estado
proinflamatorio local (Yates, H., Cooperman,
R., Shofler, D., & Agrawal, K.,2020).
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Figura 1: Fisiopatologia de la neuro artropatia
de Charcot, CGRP: gen de la calcitonina, AGE
y RAGE: Productos finales de la glicacion
avanzada, IECA: inhibidores de la enzima
convertidora  de  angiotensina, OPG
osteoprotegerina.

Fuente: Gutiérrez, M., 2019

Recientemente se ha sefialado el efecto de la
hiperglucemia mantenida y el incremento de
mediadores proinflamatorios que pueden
activar osteoclastos mediante la via de RANKL
(receptor activador de factor nuclear Kappa f3)
(Figura 1), asi como por otros mecanismos
independientes de este ligando, de la misma
manera se evidencia una disfuncion en los
mecanismos contrarreguladores de la actividad
osteoclastica durante la fase aguda de la
enfermedad.

Sintomatologia

Charcot puede ser una entidad clinica dificil de
diagnosticar en la fase aguda y los médicos
deben tener una alta sospecha clinica en
pacientes neuropaticos que presentan eritema,
edema y calor (Schweitzer, M., & Rockhill, S.,
2022).
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Tablal. Clasificacion clinica de Eichenholtz
de la neuropatia de Charcot

Etapas Hallazgos radiol6gicos Hallazgos clinicos
. Dolor, calor,
Prédromo Normal . X .
eritema e hinchazén
Demineralizacion, Dolor, calor,
Desarrollo subluxacién, eritema e,
fragmentacion Osea. hinchazon, laxitud
Resorcion ésea, Dolor, calor,
. formacion de hueso, eritema e,
Coalescencia . - L
esclerosis, reaccion reduccion de
peridstica. hinchazon.
Deformacion fija,
- Anquilosis, dolor, ausencia de
Reconstruccion NN .
consolidacion 6sea. calor, eritema e,
hinchazon,

Fuente: Galvez, A., Gonzéalez, C., Alzate, M.,
& Sanchez, T. (2021).

La artropatia neuropatica clésicamente se ha
descrito como una artropatia indolora, sin
embargo, el dolor y la inestabilidad son los dos
principales sintomas que presenta el enfermo de
la rodilla de Charcot. El dolor leve a moderado
generalmente se siente temprano en el curso de
la enfermedad, durante el proceso destructivo,
este dolor suele ser peor al caminar y raro
durante el reposo, el grado de dolor no
corresponde con el nivel de destruccion
articular, esto da como resultado la descripcion
clasica de la artropatia neuropatica como
relativamente indolora. El edema y la
temperatura en las articulaciones afectadas son
comunes e indicativo del estadio de Ila
enfermedad, ademés se conoce que la
articulacion de Charcot sufre tres fases,
determinadas en gran medida por los hallazgos
radioldgicos donde la fase | (fase de desarrollo)
se caracteriza clinicamente por pulsos fuertes y
una articulacion roja, caliente y edematosa. En
las siguientes dos fases (coalescencia y fases de
reconstruccion) la temperatura de la
articulacion desciende hasta ser similar a la
temperatura contralateral y el edema comienza
aresolverse (Tabla 1).

Diagnostico
El diagnostico de la artropatia de Charcot
depende principalmente de la presentacion
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clinica en la que una anamnesis minuciosa del
paciente es esencial para cualquier evaluacion;
sin embargo, la anamnesis de un paciente
neuropéatico  puede inducir a error
involuntariamente. En consecuencia, el clinico
debe asegurarse de que las respuestas del
paciente a las preguntas sean fiables, ademas de
prestar especial atencién a las respuestas si el
paciente tiene wuna historia evidente de
traumatismo, antecedentes de neuropatia,
hinchazon reciente y enrojecimiento de la
extremidad. Extrafiamente, la historia puede
incluir sensaciones de dolor en una extremidad
insensible que no fueron causadas por un
traumatismo evidente (Galhoum, E., Trivedi,
V., Askar, M., Tejero, S., Pérez, M., AlRashidi,
Y., & Valderrabano, V., 2021).

Tratamiento: artrodesis de rodilla y su
eficacia

Schweitzer et al. (2022), sugieren la existencia
de distintos estadios de neuroartropatia basados
en patrones clinicos y de imagen, se debe tener
en cuenta a la hora de planificar la intervencion
quirurgica, ya que los malos resultados tras la
artropatia de Charcot en las rodillas se obtienen
a menudo por una intervencién quirdrgica
innecesariamente temprana; en consecuencia, la
intervencion quirurgica solo debe considerarse
en las fases de reconstruccion o coalescencia. A
veces la fragmentacion, la destruccion y la
coalescencia coexisten en la misma rodilla y no
es sencillo elegir el momento perfecto para la
cirugia.

Al diagnosticar Charcot, se debe solicitar la
inmovilizacion y la ausencia de carga de peso
deben iniciarse inmediatamente y los pacientes
deben permanecer sin carga hasta que los
huesos/articulaciones afectadas se hayan
fusionado (Schweitzer, M., & Rockhill, S.,
2022).
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La inestabilidad grave, la laxitud de los tejidos
blandos y la destruccion 6sea a menudo hacen
que el tratamiento conservador sea indtil y que
la artroplastia sea de alto riesgo, por lo tanto, el
tratamiento quirdrgico de eleccion ha sido
clasicamente la artrodesis cuando estos fallan,
una vez que la fase de coalescencia ha cesado
radiolégicamente 'y se ha iniciado la
reconstruccion 0Osea, se puede considerar la
intervencion quirurgica.

La mayor parte de la bibliografia sobre
artrodesis para el tratamiento de la
neuroartropatia de Charcot se publicé durante el
siglo XX. En el mejor de los casos, los pacientes
podian caminar sin dolor con un bastdn
cuédruple, lo que les permitia realizar de forma
independiente actividades de la vida diaria e
incluso volver al trabajo. Las técnicas de
artrodesis incluyen fijadores de compresion por
resorte, fijadores de presion positiva, clavo de
bloqueo intramedular e injerto 6seo. La técnica
del clavo intramedular la mas utilizada consiste
en la extirpacion de toda la rotula y la
membrana sinovial, seguida del desbridamiento
del tejido esclerdtico, con las superficies
articulares recién formadas en un angulo de 10-
20°, se inserta la barra. El paciente s6lo puede
soportar peso una vez confirmada la fusidn
radiogréafica. El lugar de entrada de los clavos
intramedulares puede ser un punto fragil
propenso a la fractura, lo que provoca la fractura
del eje femoral y que las rodillas fusionadas con
movilidad reducida sean susceptibles a lesiones
traumaticas.

En repositorios investigativos referentes a la
artrodesis de rodilla, mencionan que cuatro de
15 participantes y cuatro de 7 pacientes
informaron del tiempo transcurrido hasta el
PWB (tiempo para soportar peso parcial) y el
FWB (soportar peso completo), fue de
aproximadamente 16,7 semanas y 21,7 semanas
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respectivamente. Un estudio de casos utilizo las
puntuaciones AKSS (sociedad americana de
rodillas) de rodilla y funcion donde demostrd
que la puntuacién de la rodilla mejor6 de 25 a
85% después de realizar el procedimiento
quirdrgico.

Otro estudio donde participaron 10 pacientes
tratados con fusion dio como resultado una
fusion satisfactoria en los 9 pacientes que
fueron sometidos a seguimiento. Tres pacientes
desarrollaron una infeccién, que desaparecio
con el paso del tiempo. No se informé de la
rotura de ningun clavo durante el periodo de
seguimiento, que oscilé entre uno y 23 afios
(Lu, V., Zhang, J., Thahir, A., Zhou, A., &
Krkovic, M.,2021).

Denyer et al. (2023) en su estudio identificé 203
pacientes sometidos a artrodesis de rodilla
como resultado el 48% de los pacientes tuvo al
menos una complicacion. La complicacion mas
frecuente fue la anemia quirdrgica aguda por
pérdida de sangre que requirié una transfusion
sanguinea (38,4%), seguida de la infeccién del
sitio quirurgico en el espacio de los 6rganos
(4,9%), la infeccion superficial del sitio
quirargico (2,5%) y la trombosis venosa
profunda (2,5%).

Muchos pacientes con artropatia de Charcot
optan por preservar el movimiento con una
artroplastia total de rodilla, considerando la
artrodesis solo en caso de fracaso de este
procedimiento. La artrodesis es una posible
opcidn de tratamiento quirdrgico, pero suele dar
lugar a una mala funcion de la extremidad; por
el contrario, la artroplastia total de rodilla
podria garantizar un mejor resultado funcional.
La eleccidn del tipo de restriccion en la rodilla
de Charcot sigue siendo objeto de debate.
(Denyer, S., Hoyt, K., Schneider, M., & Brown,
M., 2023).
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Aunque la mayoria de los autores consideran
que los componentes no constreflidos 0 muy
constrefiidos son inadecuados para las rodillas
de Charcot, otros demostraron que los implantes
constrefiidos condilares son la eleccion optima
y que los componentes articulados son
inadecuados debido al alto riesgo de fracturas
periprotésicas y aflojamiento aséptico. Es
probable que una restriccion fuerte aumente la
tension en la interfaz implante-hueso, lo que
conllevaria un alto riesgo de fracaso. No
obstante, las prétesis condilares constrefiidas y
las protesis de bisagra giratoria se utilizan para
las articulaciones de Charcot con deficiencia
Osea y desequilibrio de los tejidos blandos
(Cardile, C., Cazzaniga, C., Manzini, B.,
Bongiovanni, M., Marasco, R., & Ragni, P.,
2021). En general, la artrodesis de rodilla es un
procedimiento de rescate que tiene una alta tasa
de complicaciones postoperatorias tempranas y
se realiza con mayor frecuencia en pacientes de
alto riesgo. La reoperacion precoz esta
estrechamente relacionada con un mal estado
funcional preoperatorio. (Denyer, S., Hoyt, K.,
Schneider, M., & Brown, M., 2023).

Ventajas de la artrodesis de rodilla

A igual que muchos procedimientos quirurgicos
se presenta ventajas de la artrodesis de rodilla
en Charcot:

» Una ventaja de gran importancia es el alivio
del dolor en el paciente, donde una vez
realizada la  artrodesis de rodilla
adecuadamente y fusionado la articulacién,
no permite movimientos anormales de la
articulacion.

» Otra ventaja es que mejora la estabilidad ya
que el paciente fortalece la capacidad de
caminar y puede realizar actividades
cotidianas.

» Previene deformaciones progresivas, ya que
al fusionarse la articulacion de la rodilla estas
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dejan de empeorar, debido a que en la
artropatia de Charcot dichas deformidades
son progresivas.

Desventajas de la artrodesis de rodilla

A igual que existen ventajas, se presenta las
desventajas de este procedimiento quirdrgico
como es la artrodesis de rodilla.

> El paciente luego del procedimiento
quirdrgico llega a perder la movilidad
articular de la articulacion de la rodilla, lo
que ocasiona incomodidad ya que no podra
realizar actividades como subir escaleras,
participar en deportes ni realizar caminatas
de larga distancia.
» Otra complicacibn es que genera
compensaciones biomecanicas, debido a la
perdida de la movilidad articular de la
rodilla, el cuerpo compensa la compresion
del peso distribuyéndolo en articulaciones
como el pie, tobillo y cadera, lo que ocasiona
dolor debido a la alteracion de la marcha, la
cual debe ser tratada adecuadamente.
Luego de someterse a una artropatia de
rodilla, la  recuperacién es de
aproximadamente meses, donde es paciente
debe utilizar dispositivos que inmovilicen la
articulacion hasta que los huesos lleguen a
fusionarse completamente.

Conclusion
La artropatia de Charcot en la rodilla es una
complicacién severa y debilitante,
frecuentemente  vinculada a  neuropatia
periférica, tal como sucede en la diabetes, en
esta enfermedad, la ausencia de sensibilidad en
la articulacion impacta la habilidad del
organismo para identificar el perjuicio,
conduciendo a una degradacion progresiva de la
articulacion, provocando deformidades graves,
disminucion de la funcion y un dolor
considerable, impactando negativamente en la
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calidad de vida del paciente. La artrodesis de
rodilla como tratamiento ha probado ser una
alternativa efectiva en casos seleccionados de
esta enfermedad, particularmente cuando se
evidencia un dafio articular progresivo y los
procedimientos conservadores ya no resultan
eficaces, este tratamiento consiste en fusionar
las superficies articulares de la rodilla, brinda
una solucién para mitigar el dolor y potenciar la
estabilidad, posibilitando que muchos pacientes
retomen actividades funcionales
fundamentales, sacrificando la movilidad de la
articulacion.

Los resultados a largo plazo suelen ser
gratificantes, con un elevado grado de control
del dolor y mejora de la estabilidad, aspecto
crucial en pacientes con neuropatia periférica,
que tienen una alta propensién a padecer esta
complicacion, no obstante, los inconvenientes
comprenden la reduccion de la flexibilidad de la
rodilla, lo que puede representar una restriccion
funcional, particularmente en pacientes jovenes
0 en actividad. Es importante considerar la
condicion general del paciente, su nivel de
actividad y sus expectativas antes de decidir
este tratamiento.

La educacion a los pacientes, familiares y
gestionar las expectativas es crucial para
mejorar el cumplimiento del tratamiento
conservador de Charcot y evitar secuelas a largo
plazo, incluidas deformidades graves,
ulceraciones, infecciones y amputaciones.
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