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Evaluacion funcional y de calidad de vida en el seguimiento de
pacientes con artropatia de Charcot tratados mediante artrodesis
de tobillo con clavo centromedular retrogrado blogueado

Functional evaluation and quality of life in the follow-up of patients with Charcot
arthropathy treated by ankle arthrodesis with a locked retrograde nail

Lopez-Gavito EG,* Pasache-Lozano RP,* Parra-Téllez EP®

Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccidn: la artropatia de Charcot es
una condicion incapacitante, no infecciosa, progresiva, que
se caracteriza por destruccion 6sea y articular en pacientes
con neuropatia sensorial. En casos avanzados, en los que
se tiene deformidad severa e inestabilidad de tobillo, se re-
quieren procedimientos mas invasivos como la artrodesis de
tobillo con clavo centromedular retrégrado bloqueado. Se
desconoce si en estos pacientes las puntuaciones de la va-
loracion funcional postquirdrgica con la escala de AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) correlacio-
na con las puntuaciones de la escala de calidad de vida me-
dida con el test EuroQol-5D y las posibles complicaciones
postquirdrgicas. Material y métodos: se trata de un ensayo
autocontrolado de practica clinica habitual, cuasiexperi-
mental, longitudinal y prospectivo con recoleccion ambis-
pectiva (retrospectiva y prospectiva) de datos para evaluar
los resultados funcionales y de calidad de vida a un afio de
seguimiento de los pacientes con artropatia de Charcot tra-
tados mediante artrodesis de tobillo con clavo centromedu-
lar retrogrado bloqueado del 1 de Enero de 2010 al 1 de
Noviembre de 2018. Resultados: la consolidacion se logro
en nueve casos de un total de 11 pacientes para una tasa

ABSTRACT. Introduction: Charcot’s arthropathy
is a disabling non-infectious, progressive condition
characterized by bony and articular destruction in
patients with sensory neuropathy. In advanced cases
with deformities and ankle instability, it requires a more
invasive treatment as an ankle fusion with a retrograde
locked intramedullary nail. It is unknown if, in these
patients, the functional results of AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) correlate with
the quality of life ones from the EuroQol-5D test and
the possible postoperative complications. Material
and methods: the design is experimental, longitudinal
prospective with ambispective data analysis (retrospective
and prospective) to evaluate the functional results and life
quality with a year of following patients with Charcot’s
arthropathy diagnosis treated with a retrograde locked nail
from January 1, 2010, to November 1, 2018. Results: this
study resulted in complete consolidation from nine out of
11 cases, with a success rate of 81.2%, and only two cases
(18.2%) developed nonunion. AOFAS and EuroQol-5D
tests correlate positively in agreement with the Pearson
correlation. Conclusions: AOFAS and EuroQol-5D
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de éxitos de 81.8% y Unicamente dos casos (18.2%) en los
cuales no se observé consolidacion. Las escalas de AOFAS
y EuroQol-5D se correlacionaron positivamente de acuerdo
con la correlacion de Pearson. Conclusiones: las escalas de
AOFAS y EuroQol-5D se correlacionan positivamente, ob-
teniéndose 45 y 63% con resultados aceptables y satisfacto-
rios respectivamente en ambas escalas.

Palabras clave: Charcot, AOFAS, EuroQol-5D, fusién,
artrodesis, clavo centromedular.

Introduccion

La artropatia de Charcot es una condicién incapacitante,
no infecciosa, progresiva que se caracteriza por destruccion
Gsea y articular en pacientes con neuropatia sensorial. Ac-
tualmente se encuentra asociada directamente con la diabe-
tes mellitus 1 y 2; sin embargo, puede presentarse asociada
a otras condiciones tales como defectos en el tubo neural,
entre otras.

De acuerdo con la patogenia, existen varios tipos de pro-
puestas terapéuticas para el padecimiento, de acuerdo al
grado de severidad, con el objetivo de lograr un pie planti-
grado, con minima deformidad y sin areas de mayor carga,
siendo el principal tratamiento la inmovilizacion dejando
como procedimiento final la cirugia.

La artrodesis ha sido considerada como un procedimien-
to de salvamento, la cual se usa en caso de compromiso se-
vero de partes blandas, inestabilidad grave del tobillo o que
presenta incapacidad para el uso de calzado.

Etiopatogenia. Existen dos teorias que pretenden expli-
car la patogenia de la enfermedad:*

a. Traumatismo: condicionaria en estos pacientes, al tener
disminuida la sensibilidad por neuropatia periférica, mi-
crotraumatismo repetitivo, trauma agudo o incluso cirugia
de pie previa que afectaria posteriormente, llegando a la
destruccion dsea y articular.

b. Neurovascular: es la teoria mas aceptada actualmente. La
destruccion 6sea ocurriria secundaria a un estado hipervas-
cular consecuente a la pérdida de la funcion del sistema
simpatico. El flujo sanguineo es cinco veces mayor en un
pie neuropatico. La neuropatia autonémica condiciona a
shunts arteriovenosos que, se han comprobado, se encuen-
tra en el pie neuropético y en la artropatia de Charcot.

Actualmente hay una nueva teoria que esta ganando po-
pularidad. Esta teoria indica que la causa de la artropatia
de Charcot es la inflamacion local descontrolada.? Presentan
una respuesta inflamatoria local al trauma excesiva, no es
una respuesta sistémica. El flujo sanguineo incrementado
aumenta, a su vez, la resorcion ésea y el aumento de la acti-
vidad osteoclastica, actualmente documentada.
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correlate positively, having a 45 and 63% of acceptable
and satisfactory results, respectively, for both tests.

Keywords: Charcot, AOFAS, EuroQol-5D, fusion,
arthrodesis, intramedullary nail.

Clasificaciones. Se tienen dos clasificaciones en la lite-
ratura mas utilizadas para la artropatia de Charcot; la prime-
ra clinico-radioldgica y la segunda anatomica® para poder
definir el lugar de afeccion y en qué estadio de la enferme-
dad se encuentra y con ello poder normar una conducta a
seguir para el tratamiento.

Clasificacion de Eichenholtz:

» Etapa I. Desarrollo y fragmentacion: en esta etapa, que
dura de tres a cuatro meses, se produce una gran hiperemia
que conduce a la destruccion y fragmentacion Gsea. El
pie se presenta eritematoso, caliente, similar a un proceso
infeccioso de partes blandas.

* Etapa II. Coalescencia: en esta etapa, que dura de ocho a 12
meses, comienza y predomina el proceso reparador. Clinica-
mente desaparece el rubor, disminuyen el edemay el calor.

» Etapa Ill. Consolidacion: se caracteriza por la consolida-
cién y curacion, por lo general con deformidad residual.
Clinicamente desaparece el calor, pero puede persistir algo
de tumefaccion.

Clasificacion de Brodsky:

 Tipo 1. afeccién de toda o parte de la articulacién de Lis-
franc.

» Tipo 2. afeccion de la articulacion de Chopart, subastra-
galina o las tres articulaciones del retropié.

 Tipo 3a: afeccion del tobillo.

 Tipo 3b. afeccién del calcaneo posterior con avulsion de
la tuberosidad superior.

 Tipo 4: multiples regiones.

e Tipo 5: antepié.

Diagnostico. Inicialmente el diagndstico es clinico; se
tratard de un paciente diabético de larga evolucién con mal
control glucémico que se presenta normalmente en una pri-
mera etapa de Eichenholtz, por lo que, como ya se habia
mencionado, se debe realizar el diagnostico diferencial con
osteomielitis.

Las radiografias se consideran el método de diagndstico
mas til. Permite identificar el area de compromiso, evalta
la calidad dsea y si el proceso es agudo o cronico, el cual
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puede ser complementado con una tomografia axial compu-
tarizada (Figura 1).

Tratamiento. El tratamiento debe iniciarse con la dis-
minucion de la carga del pie afectado; para lograr este ob-
jetivo, se realiza una inmovilizacién con aparato circular de
contacto total para disminuir la carga en la fase aguda de
la enfermedad, es recomendado de 6-8 semanas, posterior-
mente con cambios cada dos semanas. La mayoria de los
estudios indican que el paciente se debe encontrar inmovili-
zado un total de 4-6 meses, con el riesgo de incrementar la
carga en el pie contralateral.

El clavo centromedular retrégrado bloqueado ha sido
usado en otras patologias de tobillo con buenos resultados.*
En nuestro medio comenzamos a utilizarlo como tratamien-
to desde 2002° y posteriormente aplicado a la artropatia de
Charcot, que es un procedimiento ya descrito de manera in-
ternacional en estudios con resultados satisfactorios en cuan-
to a mejoria funcional y menor incidencia de complicaciones.

El objetivo de realizar tratamiento quirdrgico en estos
pacientes es lograr estabilidad, disminucidon de la deformi-
dad y la posibilidad de realizar una adecuada deambulacion.

Material y métodos

Disefio: ensayo autocontrolado de practica clinica habi-
tual cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con reco-
leccion ambispectiva (retrospectiva y prospectiva) de datos.

Muestra: pacientes con artropatia de Charcot Brodsky
3a tratados mediante artrodesis de tobillo con clavo centro-
medular retrégrado bloqueado entre el 1 de Enero de 2010y
el 1 de Noviembre de 2018.

Criterios de inclusidn: pacientes de ambos géneros, con
madurez esquelética, con neuroartropatia de Charcot tipo 3a
de Brodsky.

Radiografia anteroposterior y lateral de tobillo de paciente con
artropatia de Charcot Brodsky 3*.
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Radiografia anteroposterior y lateral de tobillo de paciente con artro-
patia de Charcot postoperado con clavo centromedular retrégrado bloqueado.

Criterios de exclusion: pacientes que no deseen partici-
par de la investigacion (se realiz6 consentimiento informa-
do a los pacientes participantes de la investigacion).

Criterios de eliminacion: pacientes fallecidos y que no
hayan realizado seguimiento postoperatorio.

Anélisis estadistico: se utilizé previa comprobacion del
tipo de distribucién que tengan ambas variables (AOFAS y
EuroQol-5D) a través del test de Kolmogorov-Smirnov, la
correlacién se efectud con el estadistico r de Pearson. Para
controlar los efectos de la edad, se realiz6 una correlacion
parcial controlando la edad previa normalizacién de ambas
variables en caso necesario. El andlisis multivariado se rea-
[iz6 con el modelo lineal general del anélisis de varianza
univariado. Para rechazar las hip6tesis nulas se tomé un va-
lor de error alfa igual o menor a 0.05. Los datos se procesa-
ron con el paquete SPSS version 17.0 para Windows.

Resultados

Se analizaron 11 casos de pacientes con artropatia de
Charcot tratados con clavo centromedular retrogrado (Fi-
gura 2) de los cuales ocho (72.7%) correspondieron al sexo
femenino y tres (27.3%) al masculino. La edad minima fue
de 31 afios y la maxima de 68 afios con media de 53.2 £
11.4 afios.

Del total de tobillos seis fueron derechos y cuatro iz-
quierdos mas un caso bilateral. La consolidacion se logré en
nueve casos para una tasa de éxitos de 81.8% y Unicamente
dos (18.2%) casos no consolidaron.

Las complicaciones (7abla 1) fueron aflojamiento de
clavo en los dos (18.2%) casos que no consolidaron y que
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tuvieron que ser reoperados; aflojamiento de tornillos de
bloqueo del clavo en tres (27.3%) casos e infeccion en dos
(18.2%), cabe mencionar que se tratd de una infeccion de
tejidos blandos que fueron tratados con antibioticoterapia,
sin requerir manejo quirdrgico para la misma en ninguno
de los casos.

De tal manera que cuatro casos fueron reoperados (Tabla
2), de los cuales Unicamente dos fueron para revision de la
artrodesis, los otros dos fueron para retiro del tornillo de
bloqueo aflojado.

La escala AOFAS tuvo un promedio de 56.7 = 14.6 pun-
tos (rango 23-73); la escala de EuroQol-5D tuvo un pro-
medio de 59.36 = 19.1 puntos (rango 20-76); en cuanto al
cuestionario de la escala y en su vertiente de termdmetro
obtuvimos un promedio de 72.73 + 11.9 puntos (rango 50-
90) (Tabla 3).

AOFAS y EuroQol-5D correlacionaron de manera posi-
tiva con un coeficiente r de Pearson de 0.637 (p = 0.03),
lo cual indica que a mayor puntuacion en AOFAS mayor
puntuacion correlativa se tuvo en EuroQol-5D (Figura 3).

La edad correlaciond negativamente tanto con AOFAS
como con EuroQol-5D y con termoémetro siendo los coeficien-
tes respectivos de -0.304 (p = 0.36), -0.551 (p = 0.10) y -0.342
(p =0.30). La correlacion mas intensa se observa entre edad y
EuroQol-5D, indicando que a medida que aumenta la edad de
los pacientes disminuye su calidad de vida (Figura 4).

Tabla 1: Complicaciones postquirargicas.

% %

Vélidos n (%) valido acumulado
Aflojamiento de clavo 2(18.2) 18.2 18.2
Aflojamiento de tornillo 3(27.3) 27.3 455
Infeccion 2 (18.2) 18.2 63.6
Ninguna 4 (36.4) 36.4 100.0
Total 11 (100.0) 100.0

Tabla 2: Pacientes reoperados.

Vélidos n (%) % valido % acumulado
Si 4(36.4) 36.4 36.4

No 7 (63.6) 63.6 100.0
Total 11 (100.0) 100.0

Tabla 3: Estadisticos descriptivos.
N Min.-méx. Media + DE

AOFAS 11 23-73 56.73 + 14.616
EuroQol-5D 11 20-76 59.36 + 19.143
Termémetro 11 50-90 72.73 £11.909

N valido (segun lista)

AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
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Figura 3: Correlacion entre escalas AOFAS y EuroQol-5D de pacientes de
artropatia de Charcot tratados con clavo centromedular retrogrado.
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Figura 4: Correlacién entre edad y escala EuroQol-5D de pacientes de
artropatia de Charcot tratados con clavo centromedular retrogrado.

Finalmente al controlar el efecto de la edad a través del
andlisis de correlacion parcial la correlacion entre AOFAS y
EuroQol-5D se transformo a un coeficiente r de 0.588 (p =
0.07), lo cual muestra que, aun cuando la p no alcanza a ser
significativa por el pequefio tamafio de la muestra, AOFAS
y EuroQol-5D tienen en efecto un coeficiente de correlacion
muy importante; pero se debe tener en cuenta que a su vez
la calidad de vida esta correlacionada con la edad de los pa-
cientes, ya que al avanzar ésta disminuye la otra.

Discusion

La artropatia de Charcot es una complicacion cada vez
maés frecuente y, al ser poco conocida, no se diagnostica
con la frecuencia adecuada, confundiéndose casi siempre
con un proceso infeccioso de partes blandas o hueso. Las
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consecuencias son devastadoras en cuanto a la calidad
de vida, tomando en cuenta las afecciones agregadas que
puede tener el paciente como son ulceras cronicas, insufi-
ciencia renal y ceguera. En la mayoria de las veces no se
consigue recuperar el estado previo a esta enfermedad, por
lo que es muy importante buscar opciones efectivas para
lograr restablecer, de la mejor manera posible, las activi-
dades diarias de estos pacientes, por lo que pretendemos,
en este estudio, buscar los resultados de la artrodesis de to-
billo en cuanto a mejoria en la marcha, dolor, deformidad
y calidad de vida.

En la presente investigacion clinica se aplicaron la escala
funcional de AOFAS y de calidad de vida EuroQol-5D a pa-
cientes con artropatia de Charcot, tratados mediante artrode-
sis de tobillo con clavo centromedular retrégrado bloqueado
entre el 1 de Enero de 2010 y el 1 de Noviembre de 2018.
Se realiz6 seguimiento postquirdrgico a un afio; ambas es-
calas se correlacionaron positivamente de acuerdo con la
correlacion de Pearson. Se encontrd una tasa de éxitos de
81.8% y Unicamente dos (18.2%) casos no consolidaron, lo
cual muestra que el tratamiento con clavo centromedular re-
trégrado bloqueado constituye un tratamiento valido y con
resultados satisfactorios para pacientes con artropatia de
Charcot Brodsky 3a y Eichenholtz en fase de consolidacion.

Se realiz6 la evaluacion de las escalas, obteniendo en
AOFAS y EUROQOL-5D; 67% de pacientes con resultados
insatisfactorios y 33% con resultados aceptables, con una
media de resultado de 56.73 y 59.36, respectivamente; en
la vertiente del termdmetro, que corresponde a cdmo asume
el paciente su estado actual de salud al momento de la rea-
lizacion de la escala, se obtuvieron 33% de resultados satis-
factorios, 33% de resultados aceptables y 34% de resultados
insatisfactorios. En cuanto a estos resultados, es importante
analizar que estos pacientes tienen un descontrol metabdlico
severo y muchas veces tienen asociadas otras comorbilida-
des que afectan tanto su estado funcional como de calidad
de vida; asimismo con la escala de AOFAS, debido a la au-
sencia de movilidad secundaria a la artrodesis, la maxima
puntuacion a alcanzar seria de 90.

La edad se correlaciondé de manera inversamente propor-
cional, teniendo mayor cantidad de resultados satisfactorios
0 aceptables en pacientes mas jovenes y mayor porcentaje
de pacientes insatisfactorios mayores de 60 afios.
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En cuanto a complicaciones, se presentaron Gnicamen-
te dos (18.2%) casos que no consolidaron y requirieron ser
reintervenidos. Existen 36.4% de pacientes que no presenta-
ron ninguna complicacion, de acuerdo con las condiciones
metabdlicas se esperarian mas complicaciones secundarias
a la herida quirurgica; sin embargo, solo se presentaron dos
(18.2%) casos de infeccion, la cual fue de tejidos blandos y
no requirieron manejo quirdrgico.

Conclusiones

La artrodesis de tobillo con clavo centromedular retr6-
grado bloqueado es actualmente un tratamiento efectivo y
valido para los pacientes con artropatia de Charcot Brodsky
3ay Eichenholtz en fase de consolidacion. En esta investi-
gacion hubo 81.8% de consolidacidn, sin pérdida de la ex-
tremidad del paciente en ninguno de los casos.

Las escalas de AOFAS y EuroQol-5D se correlacionan
positivamente, obteniéndose 45 y 63% con resultados acep-
tables y satisfactorios, respectivamente, en ambas escalas.

Es importante tomar en cuenta que la calidad de vida
de este tipo de pacientes se encuentra comprometida pre-
viamente debido a la alteracion metabdlica secundaria a la
patologia de base, al apego a un tratamiento adecuado; y a
las complicaciones cronicas, como insuficiencia renal, reti-
nopatia diabética y alteraciones vasculares, pero no necesa-
riamente secundarias a los resultados postquirdrgicos, por
lo que se debe continuar el seguimiento de estos pacientes
a largo plazo.
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