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Método Caldifio en el tratamiento de la artropatia
de Charcot através de un caso clinico

ltzel Caldifio Lozada*

Paciente masculino de 49 afos, al-
banil, A+, diabetes mellitus tipo 2 de
15 afios de evolucién, control mixto
de insulina e hipoglucemiantes
orales. Hipertension, transfusiona-
les, quirdrgico y alergias negadas,
tratamiento con gabapentina por
neuropatia de ocho meses de
evolucioén. Inicia padecimiento al
sufrir caida de 40 cm que causa
trauma en tobillo derecho; acudio
a valoracion y fue diagnosticado
como esguince de tobillo derecho,
continué realizando actividades
normales, sin dolor con edema de
leve a moderado durante tres me- Figura 1: Primer tiempo de tratamiento: yesos

ses, que evoluciona a sensacion de contactp total. aner_a_c_onsulta siete meses
después del trauma inicial. Imagen vista

de inestabilidad, mOtiVO.por el que lateral, tejidos blandos con cépsula reforzada,
fue revalorado y se diagnostica inflamacién, hundimiento de la superficie articular
fractura de tobillo en consolidacion. anterior subluxada. Imagen anteroposterior,

No se da tratamiento ortopédico lisis en metafisis de tibia, luxacion anterior del
astragalo, reaccion periostica en tibia, con lisis

por .tiempo de ?Y0|UCién- Contir!ua articular, deformidad en valgo del maléolo lateral
realizando actividades de la vida con inflamacién de los tejidos blandos adyacentes.
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Figura 2:

Tercer consulta: segundo yeso.
Tercer consulta posterior a primer
yeso de contacto total. A) indica el

apego a tratamiento, el autocuidado
del paciente y areas para reforzar
el segundo yeso. B) heridas
cicatrizadas, edema en tobillo
disminuido. Los cambios cutaneos
aparecen mejorando turgencia;
la colocacion, sensibilidad y
temperatura en piel mejoraron.

diaria, disminuyen las actividades
laborales e inicia uso de diferentes
métodos empiricos para tratar la in-
flamacion y mejorar la sensacion de
inestabilidad durante siete meses,
hasta que presenta déficit funcional
severo, dolor leve, edema, aumento
de temperatura en tobillo derecho 'y
lesiones en piel. Un afio posterior
a sufrir accidente es diagnosticado
con artropatia de Charcot en tobillo
derecho, con Ulceras Eichenholtz II
Sanders 4 en el Servicio de Cirugia
de Tobillo y Pie e inicia protocolo del
paciente con artropatia neuropatica,
siguiendo el método Caldifio.

TRATAMIENTO

En la primera visita se realiza
curacion de heridas y se coloca
vendaje algodonoso, se solicitan
laboratorios completos, que inclu-

Figura 3: Radiografia en fase de fragmentacion
de edema en tobillo y pie, reaccion periostica
acentuada, aumento del espacio peroneo
astragalino y tibioperoneo distal, tibia con
lesiones liticas subcondrales; en peroné
se encuentra acortamiento del maléolo,
coalescente. Pérdida de la congruencia
articular peroneoastragalino y tibioperonea,
fragmentacion del maléolo lateral. Lateral
mejora la congruencia articular, lisis hasta

tercio medio de tibia distal, con
multifragmentacion anterior de tibia.
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yan Hb glucosilada y niveles séricos de vitamina D, valoraciones a los Servicios
de Medicina Interna, Angiologia y, en caso necesario, Nefrologia y Oftalmologia,
con cita en una semana, al mejorar las heridas y si el gasto seroso disminuye
y el signo del pliegue esta presente. Se coloca el primer yeso de contacto total,
llevando a maxima reduccion y cuidando la doble hélice; a las cuatro semanas
se coloca un segundo yeso de contacto total, corrigiendo mas la deformidad,
cuidando doble hélice podal y moldeando el area plantar para dar soporte al
arco longitudinal interno, reforzando areas que en el primer yeso fueron débiles
y cuidando de disminuir areas de presion durante cuatro semanas mas; al tér-
mino de las mismas se toman radiografias con y sin yeso para verificar el grado

Figura 4:

Tercer yeso de contacto total, el pie
recupera hidratacion, coloracion,
sensibilidad y turgencia.

Figura 5:

Yeso de contacto total con adecuada
alineacion tibio-calcanea, que
mantiene el pie plantigrado, cuidando
la doble hélice.
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Figura 6:

A) Con yeso de contacto total,
alineacion en plano coronal y en
el plano sagital con recurvatum.

Las corticales hiperintensas, area
litica bien delimitada, consolidacion
de peroné y tejidos blandos no
inflamados. B) imagen sin yeso que
muestra consolidacion de la lesion.
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de consolidacion y se coloca el tercer
yeso de contacto total, se realizan las
valoraciones preoperatorias. A las 12
semanas se da por terminada la fase de
tratamiento con yesos de contacto total
y se planea la artrodesis tibio-astragalo-
calcanea fijada con clavo retrégrado. Se
realiza el tratamiento quirdargico a través
de abordaje anterolateral, que permite
realizar la preparacion de las superficies
articulares, cuidando realizar reseccion
suficiente de la tibial y superficie astra-
galina que permita la reduccién; una
vez verificadas alineaciones se coloca
la aguja guia plantar, abordaje plantar
para realizar la iniciacién con broca
hasta tibia que prepare la entrada del
clavo centromedular. Una vez hecha la
reduccion, se coloca el pernado distal
de calcaneo, talo para finalizar con los
bloqueos proximales, se coloca injerto
autdlogo, sutura por planos y ven-
daje Jones durante una semana,
que se cambia a yeso suropoda-
lico, el cual se mantiene durante
cuatro semanas.

CONCLUSIONES

Es importante tratar al paciente
diabético como paciente en ries-
go vy realizar las valoraciones
necesarias; ante la sospecha
clinica, habra que completar
estudios de laboratorio y gabine-
te, que permitan el diagnéstico
oportuno con tratamiento multi-
disciplinario en el que el ortope-
dista es el responsable de dictar
el manejo definitivo al sistema

Figura 7: Tratamiento quirdrgico.
Abordaje anterior; la exposicion muestra
la consolidacion tibial en hojuelas 6seas

caracteristicas de la osificacion del
Charcot. Desorganizacion de la capsula
articular y tejidos adyacentes fibrosos
postinflamatorios.

Figura 8: Imagenes de control transoperatorio con
reduccion en lateral y anteroposterior que muestra
alineacion.

musculoesquéletico, posterior a una meticulosa exploracién, sin minimizar la
enfermedad al emplear auxiliares ortésicos que permitan la manipulacién o el

apoyo de la extremidad.

El método Caldifio basa su eficacia en la descarga obligatoria y la correc-
cion de las deformidades al usar yesos de contacto total durante las fases de
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la enfermedad que hacen inestable al pie y tobillo, ademas de una calidad
Osea deficiente incapaz de soportar osteosintesis y dejar al pie lo mas ana-
témico posible. Es sencillo de desarrollar una vez que el personal ha logrado
la curva de aprendizaje en la colocacién de yesos, la agudeza para el diag-
néstico e identificacién de factores de riesgo. Es de bajo costo para pacientes
sin Ulceras, debido a que el material empleado es basico (yeso y huata) con
cambio y seguimiento mensual; ademas, el tiempo de seguimiento preopera-
torio es lo suficientemente largo para lograr en el paciente el adecuado control
de la enfermedad y educacion sobre su patologia. El tratamiento quirdrgico se
planea segun la deformidad residual, calidad 6sea y demanda del paciente.
Una vez logrado el salvamento de la extremidad y consolidacién de la artro-
desis, se recomienda vigilar de por vida al paciente para controlar signos de
recurrencia y otras complicaciones del pie diabético.

Figura 9:

Seguimiento al mes de postoperado.

Figura 10: Seguimiento a los tres meses.
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Figura 11:

Seguimiento a seis meses: artrodesis
consolidada. Independencia laboral y
en actividades de la vida diaria.
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