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RESUMEN: 

Se presenta el caso clínico de una paciente de 
38 años que padece una úlcera neuropática     
infectada en pie derecho (Charcot). Tras 6        
semanas de tratamiento combinando antibiote-
rapia, cura en ambiente húmedo y descarga con 
bota óptima, se logra la epitelización y resolu-
ción definitiva de la lesión.  
 

Palabras clave: Artropatía neuropática, Pie de 
Charcot, Úlcera Neuropática. 

ABSTRACT: 

The clinical case of a 38-year-old patient who 
has an infected neuropathic ulcer right foot 
(Charcot), is presented. After 6 weeks of treat-
ment combining antibiotic therapy, cure in a     
humid environment and discharge with optimal 
boot, epithelialization and definitive resolution of 
the lesion is achieved. 
 

Keywords: Neuropathic Arthropathy, Charcot 
Foot, Neuropathic Ulcer. 
 
INTRODUCCIÓN: 

La artropatía de Charcot, una patología neuro-
pática articular descrita por Jean Marie Charcot 

en 1868, es una enfermedad poco frecuente, de 
carácter progresivo, que se asocia principal-
mente aquellos pacientes que están diagnosti-
cados de diabetes mellitus, pero también puede 
asociarse a otras causas menos frecuentes 
como una artritis neuropática con disminución 
de la tabes dorsal(1).  

Esta osteopatía nerviosa es destructiva y se 
asocia con pérdida de sensibilidad dolorosa, tér-
mica y propioceptiva. De etiopatogenia desco-
nocida, se caracteriza por inflamación, luxación 
articular y destaca por producir fragmentación 
y/o destrucción ósea asociada a deformidades, 
que afectan predominantemente a los huesos 
del pie y tobillo. A medida que el trastorno pro-
gresa, hay una pérdida del soporte dinámico del 
tobillo, una destrucción y luxación de las líneas 
articulares; adoptando el pie una forma convexa, 
denominándose “pie en mecedora”, dificultando 
así la deambulación(2-4). 

Este artículo recoge el proceso de tratamiento 
podológico realizado en una úlcera plantar infec-
tada en una mujer adulta que padece este tipo 
de neuroartropatía en el pie derecho. 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO: 
 

Antecedentes: 
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Mujer de 38 años, no diabética, diagnosticada 
de espina bífida y portadora de una úlcera neu-
ropática en el pie derecho relacionada con neu-
ropatía de Charcot, con varias intervenciones 
quirúrgicas por el servicio de cirugía ortopédica 
y traumatológica. Alergias conocidas al látex. 
Actualmente toma como tratamiento farmacoló-
gico Amoxicilina/Ácido clavulánico c/8h. 

Motivo de consulta: 

El 19/01/2019 acude a consulta por presentar 
una flictena en el borde externo del pie derecho, 
al realizar desbridamiento se observa en la 
planta del pie una úlcera de etiología neuropá-
tica, de la cual la paciente refiere no saber nada.  
Se le diagnostica una úlcera neuropática plantar 
en el pie derecho, infectada con tumefacción, 
eritema y no exposición ósea.  
 
Se realiza un desbridamiento de la hiperquera-
tosis. A la exploración no presenta fistulización, 
ni tunelizaciones y se procede a la aplicación de 
tratamiento tópico de la lesión y educación para 
la adherencia al tratamiento. 
 
El 27/03/2019 a través de teleconsulta dermato-
lógica, la paciente envía una fotografía de la     
lesión, que presenta maceración de más de 2 
cm en área perilesional y con tejido de granula-
ción de la herida de aspecto friable, por lo que 
se le recomienda acudir a consulta. La paciente 
acude a consulta a la semana siguiente, presen-
tado signos de infección en la úlcera neuropática 
(Imagen 1). El diagnóstico establecido fue el de úl-
cera neuropática plantar infectada en el pie de-
recho. 

Evolución y tratamiento: 

Se establecen como objetivos terapéuticos las 
siguientes acciones: 
 

 Eliminar el tejido desvitalizado. 

 Tomar un cultivo del exudado purulento.  

 Tomar un cultivo del lecho de la úlcera. 

 Explorar las cavidades. 

 

 Descartar osteomielitis. 

 Administrar un antibiótico preventivo 

 Proceder a la cicatrización por segunda      
intención, por medio de la cura en ambiente 
húmedo.  

 Aplicar ortesis plantares con descarga. 

 Prescribir calzadoterapia.  

 Dar educación para la salud.  
 

 
Imagen 1: Úlcera Neuropática plantar infectada en pie de 
Charcot. Aspecto inicial (04/04/2019) 
 

Para la selección del tratamiento más adecuado, 
una vez tomada las muestras para el cultivo, se 
realiza un lavado de la úlcera con solución salina 
y cavidades con solución al 0,1% de Undecile-
namidopropil betaína + Polihexanida (PHMB) 
(Prontosan®) y desbridamiento. (Imagen 2).  

Imagen 2: Aspecto de la úlcera tras la limpieza.
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Se pauta en domicilio colocar el pie en inmersión 
de solución de permanganato potásico al 1 x 
10.000, durante 5 minutos al día, para un          
periodo de 7 días. 
 
Se le realiza un mechado con un apósito de ma-
lla de plata nanocristalina (Atrauman Ag) (Imagen 

3), más un apósito secundario de espuma, des-
carga total de la zona con fieltros de 10 mm, ven-
daje de sujeción y curas cada 24 horas contro-
lando los niveles de exudado. 
 

 
Imagen 3: Colocación malla de plata nanocristalina (Atrau-
man Ag) en cavidad ulcerada. 
 

También se le remite al Servicio de Radiología 
para la realización de una resonancia magnética 
y descartar osteomielitis. Al cabo de 24 horas se 
descartan signos de osteomielitis y ausencia de 
contenido purulento y abscesos  (Imagen 4). 
 

 
Imagen 4: Imagen ósea (resonancia magnética) del pie.

 

Se continua con el tratamiento tópico de cura en 
ambiente húmedo (Imagen 5) y tratamiento sisté-
mico con antibióticos a los tres días, por resulta-
dos de bacteriología de Staphylococus aureus y 
Morganella morganii, sensibles a ciprofloxacino 
y levofloxacino (según antibiograma). 
 

 
Imagen 5: Aspecto de la úlcera tras 1 semana de evolución. 
 

El día 11/04/2019, ya han bajado los signos de 
infección, continúa con el mismo tratamiento. El 
día 13/04/2019 han desaparecido los signos de 
infección. Se retiran los baños por inmersión de 
permanganato potásico. Continua con resto del 
tratamiento tópico propuesto. El día 24/04/2019 
se realiza limpieza con solución salina, fomento 
con PHMB, se retira cura tópica y se le aplica 
terapia de presión negativa (TPN) (Imagen 6). 
 

 
Imagen 6: Aplicación de TPN en la úlcera neuropática.
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El día 27/04/2019, se retira la TPN, tras un       
periodo de dos semanas y tres aplicaciones, por 
dar problemas de funcionamiento. Se continua 
con tratamiento tópico basado en la cura en am-
biente húmedo y bota ortopédica óptima para 
descargar la lesión. 

 
El 13/05/2019, se observa un amento del exu-
dado y se cambia el plan terapéutico: 
 

 Limpieza con solución salina.  

 Fomentos con polihexanida.  

 Ácido hialurónico.  

 Mechado con apósito primario en malla de 
plata nanocristalina. 

 Apósito secundario superabsorbente. 

 Vendaje de sujeción.  

 Continúa con la bota óptima.  
 
Hay una evaluación positiva hacia la cicatriza-
ción por la eficacia del tratamiento pautado. La 
cura en ambiente húmeda en la fase de epiteli-
zación evoluciona favorablemente, así como la 
adherencia al tratamiento por parte de la pa-
ciente (Imagen 7 y 8). 
 

 
Imagen 7: -Úlcera neuropática en proceso de epitelización. 
 

DISCUSIÓN: 

Las osteopatías nerviosas suelen presentarse 
en pacientes afectados de neuropatías con com-
promiso sensitivo. Hoy en día, su causa principal

Imagen 8: Úlcera neuropática epitelizada. 

ya no se asocia a enfermedades venéreas (sífi-
lis) sino a la diabetes mellitus, a afecciones me-
dulares postraumáticas, neuroartopatías bime-
cánicas y las neuropatías hereditarias (1-3).  

En nuestro caso una paciente diagnosticada de 
espina bífida y pie de Charcot, cuya afectación 
de las fibras nerviosas sensitivas explica su ca-
rácter poco doloroso. Por lo general, suele afec-
tar a una sola región (habitualmente el pie). 
Desde el punto de vista fisiopatológico intervie-
nen, por un lado, los micro traumatismos favore-
cidos por la falta de percepción dolorosa y, por 
otro, el defecto del sistema nervioso autónomo 
(4-6).  

Esta falta de sensibilidad provoca que las lesio-
nes más comunes suelan ser úlceras cutáneas 
de origen neuropático que, el caso de no tratarse 
adecuadamente, producen complicaciones en 
forma de infecciones y de ahí, progresar hasta 
provocar graves secuelas como la osteomielitis 
o incluso la amputación del miembro(7,8). 
 
CONCLUSIONES: 
A raíz del caso presentado consideramos: 

 Importante la derivación inmediata para 
pruebas complementarias.  

 Cura tópica adecuada en ambiente húmedo. 

 La descarga de la zona afectada (es lo más 
importante en este tipo de lesiones).  

 Educación al paciente para conseguir la     
adherencia al tratamiento.  

 Revisiones periódicas de los pies.
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