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OBJETIVO MATERIAL Y METODOLOGIA

El objetivo del caso es presentar una alternativa a la Paciente varon de 45 anos que presenta como antecedentes
amputacion en pacientes con neuroartropatia de Charcot de personales Diabetes Mellitus tipo 2 de larga evolucion mal

pie y tobillo sobreinfectada, empleando como tratamiento controlada. Se realiza estudio analitico y radiologico, observando una
una artrodesis de doble columna asociado a cristales HbA1c 9%, PCR 12.2 mg/dL, Glucosa 380 mg/dL. En la radiografia
bioactivos y antibioterapia intravenosa. se observa destruccion articular a nivel de Chopart, y en la RMN

datos compatibles con osteomielitis de retropié. Se realiza cultivo de
exudado y hemocultivos, ambos positivos para Staphilococcus
Aureus resistente a meticilina. Es diagnosticado de artropatia de
Charcot tipo 2 de Brodsky, estado lll de Eichenholtz con osteomielitis
por SARM. Tras valoracion multidisciplinar, se decide tratamiento
quirargico en un tiempo realizando: limpieza y desbridamiento,
artrodesis de doble columna (beaming) y aporte de cristales
bioactivos asociado a antibioterapia intravenosa y control metabdlico
estricto.
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RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras la intervencion se inmoviliza con ortesis tipo Walker, en La osteomielitis asociada a la artropatia de Charcot en el pie
descarga durante 12 semanas. A las 4 semanas el paciente representa un reto para el cirujano ortopedico. En pacientes con

no presenta alteraciones clinicas o de laboratorio de artropatia de Charcot infectada y baja adherencia al tratamiento, es
infeccion, y realiza carga parcial con ortesis por decision posible realizar cirugia en un tiempo. Mediante la téecnica de

propia. Beaming se aporta estabilidad, compresion y alineamiento mediante
A las 12 semanas se retira la ortesis y se autoriza la carga, una fijacion minimamente invasiva. Los cristales bioactivos funcionan
no observando signos radiologicos de infeccion. A los 6 como sustituto de injerto 0seo sintetico, estimulando |la regeneracion
meses, el paciente continua sin signos sugerentes infeccion, O0sea natural e inhibe el crecimiento bacteriano de mas de 50 cepas
con un pie plantigrado funcional. Radiograficamente se sin resistencias antibioticas hasta la fecha.

observa migracion proximal de tornillo enclavado columna La combinacion de estos cristales a la artrodesis ofrece una nueva
medial, con buena alineacion del pie en el plano sagital oportunidad terapéutica.
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