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Introducción

Actualmente, la DM es la causa más frecuente de artropatía de 
Charcot, afectando al 12,5% de los diabéticos. A pesar de esto, 
sólo el 0.45% de los pacientes con DM se verá afectado por la 
gonartropatia de Charcot.

El objetivo de esta comunicación es exponer el caso de una 
mujer de  34 años con una gonartropatía de Charcot, en el 
contexto de una Diabetes Mellitus (DM)  tipo 1 mal 
controlada , tratada en nuestro hospital con resultado 
satisfactorio.

Debido a que se trata de la mera presentación de un caso 
clínico, no se pueden establecer  conclusiones universales  en el 
tratamiento de gonartropatia de Charcot con esta técnica, 
aunque nuestra paciente consiguió un resultado satisfactorio 
utilizando esta técnica quirúrgica.

Objetivo

Conclusiones

Resultados del 
caso clínico

Gonartropatía de Charcot tratada con 
prótesis de rodilla y técnica de X-change

Una mujer de 34 años, que tras caída fortuita en su 
domicilio, fue diagnosticada con radiografía de fractura de 

estrés tibial con un defecto óseo en la zona metafisaria 
medial.

En la exploración, se apreciaba una rodilla con signos de 
inflamación, pero con VSG y PCR normales, compatible con 

una artropatía de Charcot, en fase 1 de Eichenholtz.
Se intervino utilizando una prótesis de rodilla Vanguard ® 

(Biomet, USA) semiconstreñida híbrida con un vástago tibial 
poroso, y una malla metálica de contrafuerte del aloinjerto 

interpuesto en la interfase entre la prótesis y la zona 
metafisaria, para la reconstrucción del defecto de stock 

óseo, similar a los realizados en recambios de artroplastia de 
cadera.

Se mantuvo a la paciente 6 semanas en carga parcial.
Actualmente deambula sin bastones y sin dolor.

Figura nº 2 y 3. Imágenes intraoperatorias, demostrando el defecto óseo antes y después de la compactación del injerto.

Figura nº 1. Radiografía al ingreso de la fractura.

Figura nº 4 y 5. Radiografía a las 6 semanas. 


