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Rumowisko kostne rozpoznane ultrasonograficznie
jako typowy obraz w zaawansowanej fazie artropatii
Charcota - opis przypadku
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek artropatii Charcota w obrebie stopy u pacjenta z wie-
loletnig cukrzyca typu 2., powiklang rozwojem neuropatii, rozpoznany w badaniu ul-
trasonograficznym, a nastepnie potwierdzony w badaniu rentgenowskim i w rezonansie
magnetycznym. Neuropatia cukrzycowa jest obecnie najczestszg przyczynag osteoartro-
patii neurogennej (zwanej artropatig Charcota), cho¢ moze sie ona rozwing¢ réwniez
w przebiegu innych schorzen uktadu nerwowego. W obrazie klinicznym fazy ostrej domi-
nuja obrzek, zaczerwienienie oraz wzmozone ucieplenie stopy, co moze sugerowaé wiele
innych jednostek chorobowych, takich jak bakteryjny stan zapalny, napad dny moczano-
wej, zakrzepica zylna lub uraz. Ze wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny oraz niewy-
starczajaca $wiadomos$¢ specyfiki zespotu stopy cukrzycowej wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia i pacjentéw rozpoznanie tego powiktania w wielu przypadkach bywa opéznione.
Jesli w fazie ostrej nie zastosuje sie wlasciwego leczenia polegajacego gtéwnie na odcig-
zeniu i unieruchomieniu w odpowiednim opatrunku gipsowym, dochodzi zazwyczaj do
gwaltownie postepujacej destrukcji struktur kostno-stawowych, ztaman, zwichnie¢ oraz
znacznej deformacji stopy. Czujno$é diagnostyczna lekarzy opiekujacych sie pacjentami
z cukrzycg oraz wlasciwe wykorzystanie badan obrazowych moga znaczaco wplynaé na
poprawe skutecznos$ci diagnostyki i optymalizacje leczenia artropatii Charcota. Stan-
dardowe badania wykonywane w procesie diagnostycznym obejmuja gtéwnie badanie
rentgenowskie, rezonans magnetyczny oraz scyntygrafie. W niektérych przypadkach row-
niez ultrasonografista moze rozpoznaé typowy obraz rumowiska kostnego w przebiegu
artropatii Charcota i zasugerowa¢ kolejne badania obrazowe w trybie pilnym, aby po-
twierdzi¢ diagnoze i umozliwi¢ wdrozenie wlasciwego postepowania minimalizujacego
ryzyko okaleczajacych powiklan.
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Abstract

The paper presents a case of Charcot foot in a patient with long standing type 2 diabe-
tes and complicated by peripheral neuropathy. It was initially diagnosed by an ultra-
sound examination and subsequently confirmed by an X-ray and an magnetic resonance
imaging. Diabetic neuropathy is nowadays the most frequent cause of Charcot arthropa-
thy, although it can be also a result of other diseases of the nervous system. In the acute
phase the patient usually presents with edema, redness and increased temperature of the
foot, which can suggest many other diagnoses including bacterial infection, gout, venous
thrombosis or trauma. Because of its non specific clinical presentation and unsufficient
awareness of the specificity of the diabetic foot syndrome among health professionals and
the patients the diagnosis of this process is in many cases delayed. In the acute phase
appropriate treatment needs to be initiated (mainly off loading and immobilization of the
foot in a total contact cast), otherwise a rapidly progressing destruction of the bones and
joints will usually begin, leading to fractures, dislocations and a severe foot deformity.
Increased awareness among doctors taking care of the diabetic patients and appropriate
use of the imaging methods can definitely improve efficacy of the diagnostic process and
help to optimize the treatment of Charcot arthropathy. The standard approach usually
includes use of radiography, magnetic resonance imaging and scintigraphy. In some cases
a sonographer may be the first one to notice typical signs of bony destruction in a patient
with Charcot arthropathy and suggest immediate further imaging in order to confirm the
diagnosis and to minimize the risk of mutilating complications.

Wstep

Zespét stopy cukrzycowej jest jednym z najczestszych
powiktan cukrzycy. Obok neuropatii i niedokrwienia
na zespot ten sktadajg sie infekcje w obrebie struktur
miekkotkankowych i kostnych stép (bedace konse-
kwencjg zaburzen neurogennych i naczyniowych) oraz
rzadziej wystepujaca osteoartropatia neurogenna,
zwana artropatig Charcota. W diagnostyce réznicowej
zmian w przebiegu artropatii Charcota bierze sie pod
uwage obraz kliniczny, wyniki badan laboratoryjnych
oraz obraz radiologiczny choroby. Pacjenci zglaszaja-
cy sie z obrzekiem stopy lub stawu skokowego moga
trafi¢ w pierwszym rzedzie na badanie ultrasonogra-
ficzne i w tych przypadkach dociekliwy ultrasonografi-
sta ma szanse przyczynic sie do szybkiego postawienia
diagnozy i wdrozenia wlasciwego leczenia.

Opis przypadku

Czterdziestojednoletni chory z leczong od okoto 10 lat
cukrzycg typu 2. (HbAlc 8,2%) zglosit sie do reuma-
tologa ze znacznym obrzckiem lewej stopy, ktéremu
towarzyszyly miernego stopnia zaczerwienienie skory
i niewielka bolesno$é¢. W wywiadzie pacjent nie poda-
wal przebytego owrzodzenia stopy, a cigglo$¢ skory
byta zachowana (ryc. 1).

Wystapienie objawéw mezczyzna wigzal z przebytym
przed niespelna rokiem niewielkim urazem stopy.
Wykonane wtedy zdjecie RTG nie wykazato odchylen
od normy, a ortopeda zdiagnozowal skrecenie stawu
skokowego. Obrzek stopy oraz zaczerwienienie skory

Introduction

Diabetic foot syndrome is one of the most common
complications of diabetes. Alongside neuropathy and
ischemia this syndrome includes infections within the
soft tissues and bony structures of the foot (as a con-
sequence of neurogenic and vascular abnormalities)
and a less frequent complication — neuropathic os-
teoarthropathy known as Charcot arthropathy. In the
differential diagnosis of Charcot arthropathy clini-
cal data, laboratory results and radiological images
should be taken into account. Patients who present
a swollen foot or ankle may be referred for an ultra-
sound scan as an initial imaging method and in these
cases an inquisitive sonographer has a chance to play
a vital role in providing a quick diagnosis, resulting in
appropriate treatment.

Case report

Forty-one-year-old man with 10 years history of type 2
diabetes (HbAlc 8.2%) visited a rheumatologist with
pronounced swelling of his left foot, associated with
moderate erythema and mild pain. There was no his-
tory of a foot ulcer and the skin was intact (fig. 1).

The patient associated the onset of these symptoms
with a minor left foot injury which occurred nearly
a year before. The radiograph performed at that time
was reported normal and an orthopedic surgeon diag-
nosed an ankle distortion. Over the course of one year
there was a significant regression of foot edema and
erythema, and the skin temperature, which had ini-
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Ryc. 1. Zdjecie stop pacjenta w momencie zgloszenia sig¢ na badanie
ultrasonograficzne

Fig. 1. Photograph of the patient’s feet at the time of the ultrasound
scan

w ciggu roku zmniejszyly sie w znacznym stopniu,
ustgpilo wzmozone poczatkowo ucieplenie zajetej
stopy. W styczniu 2011 roku pacjent na wlasng reke
wykonal kolejne badanie RTG stopy - radiolog opisal
nasilone zmiany kostne, sugerujac dne moczanowg
jako ich przyczyne, oraz zalecil konsultacje reuma-
tologiczna.

Reumatolog skierowat pacjenta na badanie USG, w kt6-
rym stwierdzono nieregularne zarysy oraz przemiesz-
czenie kosci stepu. Uwidoczniono wysiek w stawach
i cechy miernie wzmozonego przeptywu w opcji PD,
bez cech innych patologii (ryc. 2, 3). Poniewaz pacjent
nie dostarczyt zadnych zdje¢ RTG ani wynikéw innych
badan obrazowych, ultrasonografista zadecydowat
o koniecznosci dalszej diagnostyki i wykonaniu bada-
nia RTG stopy (ryc. 4), w ktérym stwierdzono fragmen-
tacje, podwichniecia i zwichniecia w obrebie stawéw
stepu i stepowo-$rédstopnych, co w tgcznosci z danymi
klinicznymi odpowiadato artropatii Charcota.

Pacjent zostal skierowany do Poradni Stopy Cukrzy-
cowej, gdzie potwierdzono rozpoznanie artropatii
neurogennej. Nastepnie wykonano badanie MR stopy
uwidaczniajgce cechy nasilonej destrukcji w obrebie
struktur kostno-stawowych lewej stopy, przemieszcze-
nia w stawach stepu i stawach stepowo-§rédstopnych
oraz obrzek szpiku kostnego (ryc. 5 A, B).

Ryc. 2. Badanie ultrasonograficzne w opcji obrazowania panora-
micznego uwidocznilo nieréwne zarysy kosci stepu

Fig. 2. Ultrasound scan reveals irregularity of the midfoot bones
— panoramic imaging option

tially been increased, returned to normal. In January
2011 the patient decided to repeat the radiograph of
his left foot. The radiological report described signifi-
cant bony changes, suggested gout as their cause and
the patient was referred for further rheumatological
consultation.

The consulting rheumatologist requested an ultra-
sound scan which showed irregularity and disloca-
tion of the midfoot bones. Joint effusion and features
of moderately increased vascularity in the PD option
were observed, but no other abnormalities were noted
(figs. 2, 3). As the patient did not provide any earlier
radiographs of his foot nor any other diagnostic im-
aging results, the sonographer decided that further
diagnostic procedures were necessary and referred
the patient for a plain radiograph of the foot (fig. 4).
The radiograph revealed fragmentation of the midfoot
bones, subluxations and luxations in the tarsal and
tarsometatarsal joints. These findings combined with
the clinical data were consistent with the diagnosis of
Charcot arthropathy.

The patient was referred to the Diabetic Foot Clinic,
where the diagnosis of neuropathic arthropathy was
confirmed. He underwent a subsequent MRI of his left
foot, which revealed severe destruction in the bony
structures and joints of his left foot, dislocations in the
midfoot joints and bone marrow edema (figs. 5 A, B).

Two months after the diagnosis of Charcot arthropathy
of the left foot was confirmed the patient contacted the
Diabetic Foot Clinic due to increasing edema of his
contralateral foot and the subsequent appearance of
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Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne uwidocznito wysigk z cechami
miernie wzmozonego unaczynienia btony maziowej w ba-
daniu PD

Fig. 3. Ultrasound scan reveals effusion and moderately increased
synovial vascularity in PD option

Mniej wiecej po 2 miesigcach od postawienia diagno-
zy artropatii Charcota chory ponownie zglosit sie do
Poradni Stopy Cukrzycowej z powodu nasilajgcego
sie obrzeku drugiej stopy oraz p6zniejszego pojawie-
nia sie rozleglego, powierzchownego owrzodzenia po
jej stronie podeszwowej (ryc. 6). W badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono umiarkowanie podwyzszo-
ne parametry stanu zapalnego (CRP 10,4 mg/l, OB
34 mm/godz. — badania niewykonane na czczo). Prawa
stopa byla wyraznie cieplejsza, a r6znica temperatur
pomiedzy obiema stopami wynosita 4,5°C.

Na wykonanym zdjeciu RTG prawej stopy uwidocz-
niono zwichniecia oraz fragmentacje w obrebie struk-
tur kostnych stopy prawej, jak w przypadku artropatii
Charcota (ryc. 7). Diagnoze potwierdzono w badaniu
MR, w ktérym podobnie jak w przypadku stopy lewej
wykazano destrukcje struktur kostno-stawowych oraz
przemieszczenia w stawach stepu i stepowo-$réd-
stopnych z cechami obrzeku szpiku kostnego. Obrazy
te potwierdzaly rozpoznanie obustronnej artropatii
Charcota, jednak w tgcznosci z danymi klinicznymi
(nieco podwyzszone parametry stanu zapalnego oraz
obecno$¢ owrzodzenia) nie pozwalaly na wykluczenie
wtérnej infekcji w obrebie tkanek miekkich i/lub struk-
tur kostnych stopy prawe;j.

Omoéwienie

Ostra faza artropatii Charcota jest powikltaniem cu-
krzycy czesto przeoczanym, wedlug pis§miennictwa

Ryc. 4. Badanie RTG stop, projekcja AP: obraz rumowiska kost-
nego w obrebie stopy lewej: fragmentacja, podwichnigcia
i zwichnigcia w obrebie stawow stepu i stgpowo-srédstop-
nych. Obraz stopy prawej prawidlowy

Fig. 4. Frontal radiograph of the feet depicts bony debris within the
left foot structures: fragmentation, subluxations and luxa-
tions within the tarsal and tarsometatarsal joints. Right
foot appears to be normal

an extensive but superficial ulceration on its plantar
aspect (fig. 6). In laboratory results mildly increased
inflammatory markers were noted (CRP at 10.4 mg/L
and ESR 34 mm/h — non-fasting results). The right
foot was significantly warmer and the difference of the
temperature between both his feet was 4.5°C.

The radiograph of the patient’s right foot revealed
dislocations and fragmentation of the midfoot bones
consistent with Charcot arthropathy (fig. 7). The diag-
nosis was confirmed by an MRI, which showed simi-
lar changes to those, previously observed in his left
foot — destruction in the bony structures of the foot,
dislocations in the midfoot joints, and bone marrow
edema. The images confirmed the diagnosis of bilat-
eral Charcot arthropathy, but combined with the clini-
cal data (slightly increased inflammatory markers and
presence of an ulcer) did not allow for the exclusion
of a secondary soft tissue and/or bony infection within
the right foot.

Discussion

Acute Charcot arthropathy is a frequently overlooked
complication of diabetes and according to the litera-
ture reports up to 25% of cases are misdiagnosed®.
It clinically presents as a red, hot, swollen foot or

J Ultrason 2012; 12: 226-232
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Ryc. 5. Badanie MR, obraz T1-zalezny (A) i T2-zalezny z wyttumieniem sygnatu tkanki ttuszczowej (B) w plaszezyinie strzatkowej, uka-
zujgee cechy ,rumowiska kostnego”: fragmentacje, podwichnigcia i zwichnigcia w obrebie stawéw stepu i stepowo-Srédstopnych,
cechy obrzeku szpiku kostnego kosci stepu i Srédstopia oraz obrzeku tkanek migkkich stopy

Fig. 5. MRI of the left foot: sagittal T1-weighted (A) and T2-weighted fat saturated images (B) depict destructive changes: fragmentation,
subluxations and luxations within the tarsal and tarsometatarsal joints, bone marrow edema of midfoot bones accompanied by

soft tissue edema

Ryc. 6. Zdjecie stop pacjenta 2 miesigce poZniej uwidacznia znie-
ksztalcenie obu stop oraz owrzodzenie okolicy podeszwowej
stopy prawej

Fig. 6. Photograph of the patient’s feet 2 months later depicts de-
formity of both feet and ulceration on the plantar aspect of
the right foot

nawet w 25% przypadkéw diagnoza jest nieprawidto-
wa, W obrazie klinicznym dominuja obrzek, zaczer-
wienienie i wzmozone ucieplenie stopy, przy niewiel-
kich lub nieobecnych dolegliwo$ciach bélowych (co
wynika z neuropatii czuciowej). W diagnostyce roz-
nicowej bierze sie pod uwage giéwnie infekcje bak-
teryjnag tkanek miekkich i struktur kostnych, zmiany
pourazowe, zakrzepice zyt konczyn dolnych, dne mo-
czanowa, zapalenie pochewek $ciegnistych i stawow.

W tej poczatkowej fazie zdjecia RTG, ktére pomimo
postepu w badaniach obrazowych pozostajg metoda

ankle with usually mild or absent pain (due to sensory
neuropathy). The differential diagnosis includes main-
ly cellulitis and osteomyelitis, post-traumatic changes,
deep vein thrombosis, gout, tendovaginitis and joint
inflammation.

In the initial stage plain radiographs, which, in spite of
the recent progress in diagnostic imaging techniques,
still remain a mainstay in bony structures imaging, do
not show any changes. The laboratory findings are also
nonspecific. Early changes can be seen in bone scintig-
raphy as areas of increased radiopharmaceutical up-
take and in MRI, which reveals features of bone mar-
row edema, soft tissue swelling and joint effusion®?.
If at this point proper treatment is not administered,
a dynamic, progressive (from day to day — as per litera-
ture descriptions) destruction of bony structures may
occur® — subluxations, luxations, fractures, cartilage
and bone fragmentation, leading to the appearance of
bony debris, which happened in our patient’s case.

In cases with an unfortunate outcome, mainly affect-
ing those who do not avoid weight bearing, irrevers-
ible deformity takes place, including convexity on the
medial aspect of the foot (medial convexity) or rocker
bottom deformity. MR imaging in the acute phase re-
veals enhancement after CM administration, however
the enhancement is nonspecific. Therefore CM admin-
istration is not considered to be necessary although it
allows for a better soft tissue evaluation for the pres-
ence of an abscess or sinus tract in case of infection®.

Ultrasound evaluation enables soft tissue assessment
in terms of joint, tendon sheath and bursa effusion
or abscesses. It is also possible to visualize increased
vascularity typical of the active phase of Charcot ar-
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podstawowg w obrazowaniu struktur kostnych, nie
wykazuja zmian. Réwniez wyniki badan laboratoryj-
nych sg niespecyficzne. Wezesne zmiany mozna na-
tomiast zaobserwowa¢ w badaniu scyntygraficznym
kosci, jako obszary wzmozonego wychwytu izotopu,
oraz w badaniu MR, ktére uwidocznia cechy obrzeku
szpiku kostnego, obrzek tkanek miekkich oraz wysiek
w stawach@®¥. Jezeli na tym etapie nie zastosuje si¢
wlasciwego leczenia, moze doj$¢ do dynamicznej, po-
stepujacej (wrecz z dnia na dzien — wg okreslen litera-
turowych) destrukcji struktur kostnych®. Pojawiajq sie
podwichniecia, zwichniecia, ztamania, fragmentacja
struktur kostnych i chrzestnych, prowadzace do po-
wstania obrazu rumowiska kostnego, jak w przypadku
naszego pacjenta.

W przypadkach o niekorzystnym przebiegu, tj. u pa-
cjentéw, ktérzy nie odcigzyli stopy, moze dojsé do
znacznych nieodwracalnych znieksztalcen, w tym
uwypuklenia na przy$rodkowym zarysie stopy (medial
convexity) lub znieksztalcenia typu ,kotyski” (rocker
bottom deformity). W fazie ostrej mozna zaobserwo-
waé w badaniu MR wzmocnienie po dozylnym poda-
niu $rodka kontrastowego, jednak obraz ten nie jest
specyficzny i badania MR ze wzmocnieniem kontra-
stowym nie uwaza si¢ za niezbedne, cho¢ umozliwia
dokladniejsza ocene tkanek pod kgtem obecno$ci rop-
ni i przetok w przypadku infekcji®.

W badaniu ultrasonograficznym mozliwa jest ocena
tkanek miekkich pod katem: wysieku w stawach, po-
chewkach $ciegien i kaletkach, ewentualnych ropni.
Mozna réwniez wykazaé obecno$é wzmozonego prze-
plywu typowego dla aktywnej fazy artropatii Charcota.
Ocena struktur kostnych w USG moze dotyczy¢ jedy-
nie ich zaryséw zewnetrznych i ewentualnych prze-
mieszczen.

Niezwykle istotnym elementem leczenia jest odcia-
zenie i unieruchomienie chorej stopy, najlepiej w od-
powiednim opatrunku gipsowym (total contact cast).
Opatrunek gipsowy stosowany jest przez Srednio 8—12
tygodni, do czasu stabilizacji procesu (klinicznie stabi-
lizacja rozpoznawana jest na podstawie réznicy tem-
peratury skéry obu stép ponizej 2°C). W tym okresie
maleje wychwyt izotopu w obrebie struktur kostnych
w badaniach scyntygraficznych, a ich sygnat w bada-
niu MR stopniowo normalizuje sie lub staje sie niski
we wszystkich sekwencjach, co koreluje ze sklerotyza-
cja widoczng na zdjeciach rentgenowskich.

Jezeli jednak z powodu braku unieruchomienia i od-
cigzenia w fazie ostrej dojdzie do deformaciji i prze-
mieszczen, to pomimo pézniejszego wyciszenia pro-
cesu obraz struktur kostno-stawowych stopy nigdy juz

Ryc. 7. Badanie RTG stopy prawej 2 miesigce péZniej — zmiany
destrukcyjne w obrebie struktur kostno-stawowych stopy
prawej: fragmentacja, podwichnigcia i zwichnigcia w ob-
rebie stawow stepu i stgpowo-srédstopnych

Fig. 7. Frontal radiograph of the right foot 2 months later — de-
structive changes within the right foot bony structures:
fragmentation, subluxations and luxations within the tarsal
and tarsometatarsal joints

thropathy. Ultrasound evaluation of bony structures is
limited to visualization of their external contours and
possible dislocations.

An essential part of the treatment is immobilization of
the affected foot, preferably in a total contact cast and
avoiding weight bearing. A total contact cast is applied
on average for 8-12 weeks until the process stabilizes
(clinically stabilization of the process is defined by the
difference of skin temperature between the feet being
less than 2°C). At this stage the radiopharmaceutical
uptake in bone scintigraphy decreases and the signal
intensity in MRI scans gradually becomes normal or
decreased in all the sequences which correlates with
osteosclerosis seen on radiographs.

J Ultrason 2012; 12: 226-232
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nie bedzie prawidlowy. Stad tak istotne jest uwrazli-
wienie zaréwno pacjentéw z cukrzyca, jak i pracowni-
kéw stuzby zdrowia, réwniez ultrasonografistéw i ra-
diologéw, na mozliwo$¢ wystgpienia tego powiklania,
aby dzigki wczesnemu rozpoznaniu wszystkich przy-
padkéw artropatii Charcota zminimalizowaé ryzyko
wystagpienia trwalych znieksztalcen.

Chociaz proces jest zwykle jednostronny, opisywane
sg przypadki zajecia réwniez drugiej konczyny. Jest to
czestsze wowczas, gdy w sytuacji zalecanego odcigze-
nia stopy z artropatig Charcota dochodzi do przecia-
zenia koniczyny kontralateralnej - taka sytuacja wysta-
pita u naszego pacjenta.

Podsumowanie

Cukrzyca to najczestsza przyczyna artropatii Char-
cota, a jej najbardziej typowa lokalizacja jest stopa.
Zmiany o charakterze osteoartropatii neurogennej
moga jednak wystepowaé w przebiegu innych cho-
réb, zaréwno wrodzonych, jak i nabytych, oraz ura-
z6w o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
obejmujac stawy konczyny gérnej, dolnej oraz krego-
stupa®. Zapobiezenie trwalym znieksztalceniom w za-
kresie narzadu ruchu wymaga szybkiej diagnostyki.
W jej toku wykonuje sie badanie RTG, scyntygraficzne
i/lub MR; w niektérych przypadkach przydatne moze
by¢ badanie ultrasonograficzne. Najnowsze doniesie-
nia sugeruja wykorzystanie elastografii w ocenie roz-
ciegna podeszwowego ulegajacego zmianom w prze-
biegu artropatii Charcota®™.

Badanie ultrasonograficzne nie jest metodg podstawo-
wa w diagnostyce zespolu stopy cukrzycowej. Jednak,
majac wiedze o mozliwych powiktaniach cukrzycy
i ich obrazie radiologicznym, ultrasonografista moze,
po uwzglednieniu danych z wywiadu, wysuna¢ podej-
rzenie artropatii Charcota i w trybie pilnym skierowaé
pacjenta na kolejne badania, przyczyniajac sie do szyb-
kiego ustalenia rozpoznania i wdrozenia wlasciwego
leczenia, w celu zminimalizowania ryzyka znacznego
znieksztalcenia i koniecznosci amputacji.
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