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* 1.- Describir los hallazgos radiologicos del pie diabético. Analizar las ventajas de las
distintas técnicas de imagen (radiografia convencional, la TACy la RM).

e 2.- Conocer el diagnostico diferencial para optimizar el diagndstico y el
tratamiento adecuado. Interpretar los patrones radiolégicos de la osteomielitis y Ia
artropatia neuropatica aguda en RM, destacando los signos mas relevantes.

* 3.- Reconocer las manifestaciones caracteristicas en RM de |a artropatia neuropatica y
de la osteomielitis para discriminar entre entidades superpuestas y plantear el
tratamiento.
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La evaluacion radioldgica del pie diabético es una herramienta importante para el diagndstico
de sus complicaciones (infecciones, artropatia neuropatica y alteraciones vasculares).

Dada la elevada prevalencia de la diabetes y el impacto de las complicaciones, los radiélogos
deben reconocer los hallazgos especificos para orientar el diagndstico y optimizar el
tratamiento.

Las distintas técnicas de imagen, (Radiografia, TAC y RM) permiten valorar estructuras oseas,
tejidos blandos e infecciones. La RM destaca por su sensibilidad para diferenciar infeccion de
neuropatia y delimitar la extensién de las lesiones para un manejo terapéutico adecuado.

La radiografia simple es la técnica inicial y ayuda a valorar los cambios 6seos reactivos, la
presencia de gas en los tejidos y la calcificacion arterial periférica.

La RM ofrece alta sensibilidad y especificidad para diagnosticar osteomielitis, neuroartropatia
y edema 0Oseo precoz, permitiendo distinguir entre infecciones y artropatias neuropaticas y
evaluar la extension tisular.
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Deﬂmcuon del pie diabético

¢ Infeccion, ulceracidon o
destruccion de los tejidos

del pie.
1113 I191e)i 1 o Asociada a neuropatia y/o
clasica: enfermedad arterial

periférica en la extremidad
inferior.

e Diabetes mellitus.
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ENFERMEDAD DEL PIE DIABETICO

Complicaciones: Neuropatia, Arterial, Infeccién, Ulceras, Osteoartropatia, Gangrena y Amputacion

1. Neuropatia Periférica Neuro-osteoartropatia

(Pie de Charcot)

i 7_)% = Pérdidade -
%&g Sensibilicial oy = VR > U
/ 4 ) > NS e ,.' ‘. - - ‘-; 2 . . ’ \ —~ ) \ v; <

2. Enfermedad Arterial
Periférica (EAP)

e Enfermedad del pie de una
Definicion persona con diabetes mellitus

7 . actual o previamente
mas reciente diagnosticada que incluye una

(2023) de la 0 mas de las siguientes :

Flujo = ) Gangrena International . Nefuropa;iadperiféricla.
Sangtineo AL o Teiido M : e Enfermedad arteria
1 Redgucido ," . Ce;I:r Net;'er:)t - Wo_rklng periférica.
# - Group on the * Infeccién.
Ulcera(s) Diabética(s) ,/* Diabetic Foot e Ulcera(s).
Superficial Profunda IWGDF e Neuro-osteoartropatia.
s * Gangrena.

e Amputacion.

Pie — Pierna <

¢ Secrecion, Dolor
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R Manifestaciones clinicas del pie diabético

* La neuropatia y la isquemia son las entidades patologicas que
originan las manifestaciones caracteristicas:
* Ulceras (neuropaticas e isquémicas)
* Artropatia neuropatica de Charcot.

ULCERAS DEL PIE DIABETICO PIE DE CHARCOT

. S0 80 000 20 £ g8 .
Fig. 1: cuadro { = -l Fig. 2: cuadro
evolutivo  de \ (=4 \ r/ ye evolutivo  de
ulceras ‘\“ /‘ \ y ) pie con
plantares 1/" : artopatia de

Sin tlcera  Una dlcera superficial ~ Ulcera mas Ulcera profunda Gangrena N:riT?lal s : mhaczon de ICc::Iop tom Ddf ';randa:(:yll coc nes P de tf b:n Cha I’COt

abierta que solo afecta la piel  profunda con infeccién localizada
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Neuropatia, isquemia y manifestaciones

clinicas del pie diabético

* Neuropatia:

* Nervios periféricos de Ilas EEIl son
especialmente vulnerables en diabéticos.

* Distintos tipos de dafio = sindromes bien
definidos:

* neuropatia sensitiva simétrica: evolucion

progresiva, asociada a disautonomia

e mononeuropatias dolorosas agudas: Inicio mas
abrupto, con tendencia a la recuperacion.

Neuropatia Diabética

Diabetes afecta los nervios

<4

Nervio

Flujo Sanguineo Reducido

Vaso
sanguineo ~—#

Normal

Vasos sanguineos _
enfermos =<

)
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e 4
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Los nervios se atrofian
cuando les vasos g ' f
sanguineos desaparesen ¢
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Artropatia de Charcot y osteomielitis

* Artropatia neuropatica de Charcot:

e destruccion osea y articular sobre un sustrato de
neuropatia.

* prevalencia en la poblacion diabética: 0,1% -8%.
* Infeccion: en un 50-60% de las ulceras.

* Principal responsable del deterioro del pie diabético.
e Osteomielitis: 20% de las ulceras de pie
diabético.

« 20% de las infecciones moderadas o graves
—>amputacion de la extremidad inferior.




| 3 CONGRESO
F NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
GRESOS

SEeRam BRERM &

B0 Clasificacion del pie diabético

* Las clasificaciones del pie diabético se pueden agrupar en dos
grandes bloques:

d N\

Tipo de Sistemas de

enfermedad del

clasificacion de
Ulceras

ple

K
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Clasificacion del pie diabético
Tipos clasicos de pie diabético

1) Pie Neuropatico:

* Predomina la neuropatia periférica
(sensitiva, motora y autondmica).

* Circulacion relativamente preservada.

* Pie caliente con pulsos presentes,

) : . Localizaciones
deformidades, hiperqueratosis

) mas frecuentes de
 Ulceras en zonas de presion |
plantares.
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Tipos clasicos de pie diabético
2) Pie Neuroisquémico: Pie Neuroisquémico

* Coexisten neuropatia y arteriopatia.
* Isquemia es el factor principal.

* Pie frio: Pulsos disminuidos o
ausentes.

« Ulceras en bordes, talén y puntas de
los dedos.

* Localizacion marginal, mas dolorosas
y peor cicatrizacion.
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R

Pie isquémico / neuroisquémico

2] Pie neuropatico

o’
>

<

t1L

)

\
\
.
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Perfusion / pulsos Pie caliente, bien perfundido, pulsos palpables. Pie frio, pulsos disminuidos o ausentes.
. ope 7 . . o i .I. i Vi I I i S i
Sensibilidad Pérdida marcada de sensibilidad protectora. selislefite el mem e fEelErRe, Pere @l elelior 3 Uemias pUeet

persistir.

Localizacidn tipica de ) , _ , ,
P Puntos de presién plantares (cabezas metatarsianas, pulpejos) Bordes del pie, talén, bordes de dedos, zonas distales.

ulceras
Morfologia de la tlcera Rodeada de callosidad, margenes bien definidos. Bordes frecuentemente irregulares, fondo palido o necrético.
Dolor Suele ser poco dolorosa por neuropatia. Dolor frecuente, especialmente en reposo.

Deformidades (dedos en garra, Charcot), hiperqueratosis, piel

Otros signos
seca.

Piel fria, atrdfica, calambres, claudicacion.

Fig 3: Tabla resumen con las principales diferencias.
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Las caracteristicas generales: regla mnemotécnica de las seis D.

* Densidad (osteopenia o esclerosis subcondral)

* Destruccion (fragmentacion y reabsorcion dsea)
* Debris (cuerpos libres intraarticulares)

* Distensién (derrame articular)

* Desorganizacién y Dislocacidn (desalineacion articular debida a la laxitud ligamentaria)



https://radiopaedia.org/articles/radiographic-features-of-a-charcot-joint-mnemonic?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/radiographic-features-of-a-charcot-joint-mnemonic?lang=us
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Rx simple y TAC
Pie neuropatico

R

Oblique

* Densidad (osteopenia o esclerosis subcondral)

Fig. 4 y 5: osteopenia difusa que afecta a los huesos del tobillo y el pie,
especialmente notable alrededor de las articulaciones. Espacios articulares
conservados. Fractura antigua en el quinto metatarsiano. (caso cortesia de Servet
Kahveci, Radiopaedia.org, rID: 87554)
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Rx simple y TAC
Pie neuropatico

Las caracteristicas generales: regla mnemotécnica de las seis D.

* Destruccion

* Desorganizacién y Dislocaciéon

Fig. 6 y 7: destruccion del calcdneo, luxacién de la articulacidon
talonavicular, resorcion de los huesos tarsianos proximales,
desorganizacion de las articulaciones tarsianas, inflamacion de los
tejidos blandos, calcificacién arterial.

Caso cortesia de Aditya Shetty, Radiopaedia.org, rID: 28759
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* Destruccién
* Desorganizacién y Dislocaciéon

Fig. 8 y 9: destruccidn y reabsorcion ésea de los huesos del mediopie

con colapso articular. Fractura de Lisfranc.



https://radiopaedia.org/articles/radiographic-features-of-a-charcot-joint-mnemonic?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/radiographic-features-of-a-charcot-joint-mnemonic?lang=us
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* Debris (cuerpos libres intraarticulares)

Fig. 10 y 11: reconstrucciones MPR de una artropatia
de Charcot con fragmentacion dsea con debris
intraarticulares.
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Rx simple y TAC
Pie neuropatico

Las caracteristicas generales: regla mnemotécnica de las seis D.

* Destruccion de la arquitectura normal

* Pie en mecedora

Fig. 12: Los metatarsianos presentan dorsiflexion, lo que
da lugar a una deformidad en mecedora.
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* Fractura por osteopenia o insuficiencia
o0sea: la tuberosidad posterior del
calcaneo es la mas frecuente

Fig. 13: La radiografia lateral del tobillo de un paciente diabético muestra
una fractura por insuficiencia de la tuberosidad posterior del calcaneo
(flecha curva azul). El tenddn de Aquiles retrae el fragmento hacia proximal.
Obsérvense las calcificaciones vasculares (flecha continua azul). Caso
cortesia de Blankenbaker, Donna, MD y Manaster, B.J., Diabetes MSK, StatDx
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e Osteomielitis
* Aire en los tejidos blandos con destruccion 6sea adyacente.

* Especialmente en las zonas sometidas a presion en los pies:

12 MTF, 52 MTF. 12 falange distal, maléolos o el taldn.

o R
- -
e
4 ,

ML s, O o
R .

4

Fig. 14: Rx lateral del calcdneo, varon con diabetes (imagen superior = 2
semanas antes de la imagen inferior) muestra una erosion dsea incipiente
(flecha continua de color cian), indicativa de osteomielitis. Caso cortesi a de
Blankenbaker, Donna, MD y Manaster, B.J., Diabetes MSK, StatDx.

Fig. 15:reconstrucciones MPR de TAC. En el grupo de imdgenes A se objetiva un
defecto de partes blandas en talon del pie derecho con burbujas, sugestivo de
ulcera. En las imdgenes B mismo paciente dos afios mds tarde con severa ulcera
plantar asociada a absceso de partes blandas con cambios de osteomielitis en
calcdneo.
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Fig. 16 y 17: calcificaciones arteriales lineales (“rail-track”).
Tipicas de arteriopatia diabética de vasos de mediano-pequefio
calibre. Visibles en el trayecto de las arterias tibiales y plantares
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Pie neuropatico

* Charcot agudo en RM:

 Edema intenso de médula 6sea
subcondral en multiples huesos
del mediopié. Hiperintensidad
T2/STIR §

e Realce en médula Osea
postcontraste. §

e Asocia edema de partes
blandas periarticular.{,

e Sin colecciones ni trayectos
fistulosos hacia la piel.

Hallazgos radiolégicos

;f CONGRESO
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Fig 18 y 19: sagitales DPFS y T1FS postgd con
hallazgos sugestivo de Charcot agudo.
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RM Pie neuropatico

e Charcot cronico en RM:

e Colapso articular, fragmentos 6seos,
geodas/subquistes-,esclerosis
subcondral y deformidades severas.

,,,,,,
‘‘‘‘‘‘

Fig 20: Axial DP y DPFS y sagitales DPy DPFS. Hallazgos sugestivos
de Charcot crénico
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Diferencias entre Charcot y osteomielitis

* Distribucion tipica:
e Charcot : Mediopié (articulaciones
tarsometatarsianas y mediotarsianas).

* La OM por ulcera neuropatica afecta
mas a antepié o calcaneo siguiendo el
trayecto de la ulcera.

Fig. 21 : Ay B sagitales TIFSy T1, C coronal T1FS postgd:

Ulcera en TCS que alcanza el hueso a nivel de F1 del 12 dedo con
hiposefal T1 y captacion en médula 6sea en secuencia T1FS
postgadolinio, hallazgos compatibles con ulcera y osteomielitis.

&
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A favor de Charcot:
* Afectacion poliarticular del
mediopié.
e Edema 6seo subcondral difuso.

e Sin solucion de continuidad entre
Ulcera y hueso.

 Ausencia de coleccidon o absceso
adyacente.

Fig. 22 : sagital DPFS edema 6seo en mediopié con edema de
partes blandas, sin Ulceras ni colecciones.
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Fig. 23 :Secuencia ponderada en T1 FS con gadolinio. Interrupcidn de la cortical en vertiente dorsal del 52
metatarsiano con captacion de la médula ésea. Hallazgos compatibles con osteomielitis aguda. Asocia
extenso realce e inflamacion en partes blandas alrededor de los huesos y vientres musculares.
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Absceso plantar en antepie

Fig. 24: Ay B axial DWIy mapa ADC, C sagital STIR y D coronal
T1FS postgadolinio. Se objetiva una coleccién anfractuosa en
tejido subcutaneo plantar medial con restriccion en difusion y
realce periférico compatible con absceso plantar.
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Estudios vasculares angio-TC/angio-RM, angiografia

e Guias IWGDF recomiendan
documentar mediante imagen:
e el grado

* |a extension de la enfermedad
arterial.

* Informacion  necesaria  para
decidir revascularizacion
endovascular o quirurgica.




Hallazgos radiolégicos

Estudio vascular angio-TAC

* Angio-TC:
* Extensa calcificacion de la pared vascular
mejor valorable en TC.

* Muestran estenosis u oclusiones de
arterias tibiales y plantares, circulacion
colateral pobre.

* Hallazgo tipico en pacientes diabéticos
con isquemia de EEII.

Fig 26: Reconstrucciones MPR-MIP coronal y sagital de angioTC de
MMII con extensas calcificaciones en paredes arteriales con
multiples estenosis arteriales.




* Oclusion abrupta de
tibial anterior en
paciente con pie
neuroisquémico.

e Ulcera en  tejido
subcutaneo del 12 dedo
con osteomielitis de la
falange distal.

Fig. 27 y 28: paciente diabético y vasculdopata con oclusion
abrupta de la arteria tibial anterior en estudio vascular y
ulcera en TCS y OM en F1 en estudio morfoldgico dirigido.
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* Angiografia:
 oclusiones infrapopliteas,

 falta de relleno de ramas distales y pobre
lecho de salida

* hallazgos tipicos en ulceras isquémicas.

* En el ejemplo se observa oclusion de la
arteria tibial anterior.

 La arteria peronea es el mejor vaso
sural. Presenta ramo comunicante
anterior permeable que repermeabiliza
la arteria pedia.

* La arteria tibial posterior presenta flujo
fragmentado con rama  plantar
filiforme.

Fig. 29: Arteriografia de territorio sural en fase arterial precoz
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* La guia EANM destaca:

 La triada neuropatia—isquemia—infeccion
define el pie neuroisquémico.

e Las técnicas funcionales (gammagrafia de
leucocitos, SPECT/TC, PET/TC con 18F-FDG)
ayudan a definir la extension de |Ia
infeccion cuando la anatomia esta muy —r
alterada \ hay mala perfUSiC,)n. Imagen de SPECT/TC con Tc99m : foco de intensa

acumulacién de isétopos superpuesto a la cabeza
del quinto metatarsiano. En el contexto de una
sepsis clinica y dada la presencia de gas subcutaneo
adyacente, los hallazgos indican una osteomielitis
establecida. Caso cortesia de Chris O'Donnell,
Radiopaedia.org, rID: 27726
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Conclusiones

* La evaluacion radioldgica integral del pie neuroisquémico requiere radiografia
(deformidad, calcificaciones, sospecha de osteomielitis), RM (definiciéon de infeccion
Osea y partes blandas) y estudios vasculares (eco-Doppler, angio-TC/angio-RM o
angiografia) para guiar decisiones de revascularizaciéon y manejo quirurgico

* Conocer los hallazgos radiologicos es importante ya que un diagndstico precoz
permite instaurar un tratamiento dirigido, reducir el riesgo de amputacion y mejorar
la calidad de vida.
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