Artropatia de Charcot

écontraindicacion para la artroplastia primaria de rodilla?
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La artropatia de Charcot conlleva una importante afectacidon con destruccion e inestabilidad de la articulacidon afectada. A pesar de que

actualmente se trata de una afectacion infrecuente, supone un reto significativo en cuanto a su manejo.
El objetivo de la presentacion de este caso es exponer las principales complicaciones surgidas durante el seguimiento de un paciente afectado
de artropatia neuropatica de Charcot secundaria a sifilis , poniendo de manifiesto la importancia de la correcta indicacion quirurgica en estos

pacientes.

CASO CLINICO

Varén de 62 anos con diagnostico de tabes dorsalis, intervenido de PTR en rodilla
derecha, afectada de artropatia de Charcot.

Evolucion

Precis6 recambio protésico por aflojamiento aséptico al ano, colocandose PTR tipo
bisagra.

Posteriormente presento fractura periprotésica de fémur sintetizada con placa de
fémur distal y cerclajes, reintervenida tras fracaso de la osteosintesis a los pocos
meses colocandose placa larga con fijacion del cuello femoral.

Un ano después ingresa por mala evoluciéon siendo diagnosticado de infeccion de
material de osteosintesis por S. epidermidis.

Tras fracaso de tratamiento con DAIR se realiza extraccion de material de
osteosintesis y PTR y se coloca fijador externo y espaciador de cemento a través de
armazon constituido por dos clavos Ender. Recibe tratamiento antibiotico

endovenoso.

Tras esto ultimo presenta buena evoluciéon logrando deambulacién con ortesis
durante varios meses.

Durante el seguimiento se observa rotura de clavos Ender. El paciente también
precisa artrodesis de rodilla contralateral por fractura de meseta tibial.

Tras 4 anos el proceso infeccioso parece controlado. A nivel funcional es dependiente
parcial y se desplaza en silla de ruedas.

LA CLAVE: UNA CORRECTA INDICACION

Para conseguir unos resultados satisfactorios los pacientes deben ser
cuidadosamente seleccionados.

Existen criterios radiograficos que permiten establecer el grado de destruccion
articular existente, siendo la fase Ill de Eichenholtz (consolidacion y remodelado) la
mas indicada para la sustitucion protésica. No obstante, no siempre es sencillo
establecer en qué fase del proceso destructivo nos encontramos.

El ratio de complicaciones desciende, si se presta atencién al balance de partes
blandas, |la correcta suplementacion de defectos 6seos, la alineacion y el empleo de
protesis constrenidas cuando exista indicacion.

A pesar de seguir las indicaciones anteriores, se trata de pacientes que no estan
exentos de complicaciones, dada la patologia basal de |a que partimos.
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