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Key words Abstract
Charcot arthropathy, This article presents a patient with a long history of type 1 diabetes mellitus compli-
neurogenic cated with neuropathy and Charcot disease. The most common cause of neuropath-
osteoarthropathy, ic osteoarthropathy, called Charcot osteoarthropathy, is poorly controlled diabetes.
diabetes mellitus, The clinical picture is characterized by considerable edema, redness and increased
polyneuropathy, skin temperature with relatively slight pain due to injury to nerve fibers responsible
ultrasound imaging for pain sensation. The differential diagnosis should include bacterial or autoim-

mune arthritis, arthritis associated with gout as well as venous thrombosis and in-
jury. The contribution of a local inflammatory reaction and abnormal bone turnover
with excessive osteoclast activity might play a role in the etiopathogenesis of this
disease. As a result, osseous and articular destruction progresses rapidly leading to
irreversible deformity of the foot. Avoiding weight-bearing and resting the foot in
a specially selected plaster cast is the most important part of treatment. Patients
with the aforementioned complaints are referred to radiologists for imaging exami-
nations. An ultrasonographer should pay attention to changes typical of Charcot
arthropathy, such as: inflammatory and destructive changes in joints of the foot,
uneven contour of bones with thickening and periosteal hyperemia as well as soft
tissue swelling.

Slowa kluczowe Streszczenie
artropatia Charcota, Przedstawiamy opis przypadku pacjenta chorujacego od wielu lat na cukrzyceg typu
osteoartropatia 1 powiklang neuropatia i artropatiag Charcota. Najczgstsza przyczyng osteoartropa-
neurogenna, tii neurogennej, zwanej osteoartropatiag Charcota, jest zle wyréwnana cukrzyca. W
cukrzyca, obrazie klinicznym zwraca uwage znaczny obrzek, zaczerwienienie oraz wzmozone
polineuropatia, ucieplenie stopy przy stosunkowo niewielkich dolegliwosciach bélowych na skutek

ultrasonografia N uszkodzenia wlékien nerwowych przewodzacych czucie bélu. W diagnostyce réz-

© Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
210 NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited



Charcot arthropathy in ultrasound imaging - a case report

M tkanek migkkich.

Introduction

Neuropathic osteoarthropathy, called Charcot disease after
a French neurologist, Jean-Martin Charcot (1825-1893),
is a rapidly progressing complication of nerve fiber dam-
age manifested by destruction of osseous and articular
structures of the foot and ankle joint. At present, the main
cause of the disease worldwide is diabetic polyneuropathy.
Regions with endemic leprosy, which causes nerve fiber
degeneration, are an exception. The disease can also be
caused by: spinal cord and peripheral nerve injury, syphi-
lis, congenital central nervous system defects, neurode-
generative diseases, such as neuropathy in the course of
amyloidosis, vitamin deficiency, alcoholism or heavy metal
poisoning”. The clinical picture is characterized by con-
siderable edema, redness and increased skin temperature
of the foot and ankle with relatively slight pain sensation.
Charcot arthropathy may mimic infectious arthritis, a gout
attack, autoimmune inflammation, injury or deep vein
thrombosis. An ultrasound scan may be the initial exami-
nation ordered in patients presenting with such symptoms.
In this situation, a diagnostician familiar with such a pa-
thology can help establish the correct diagnosis and imple-
ment appropriate therapy.

Case presentation

A forty-eight-year-old man with type 1 diabetes mellitus
diagnosed at the age of 13 and arterial hypertension was
admitted to the Clinic of Rheumatology due to edema
and pain in the left foot that had intensified gradually for
four months considerably restricting mobility. The refer-
ring physician suspected rheumatoid arthritis or a gout
attack. The interview revealed the history of ankle sprain
injury sustained four months before. On physical exami-
nation, the patient was in a good condition with consider-
able edema, redness and increased temperature of the left
foot. There were no fever, wounds or purulent changes in
the area (Fig. 1). In laboratory tests, inflammatory mark-
ers and uric acid levels were normal. Rheumatoid factor
and anti-citrullinated protein antibodies were negative.
Daily glucose levels exceeded the upper limit consider-
ably (max. 350 mg%) despite intensive insulin therapy.
The level of glycated hemoglobin amounted to 9.2 mg%.
Doppler sonography of the lower extremities ruled out
thrombosis.

B nicowej nalezy uwzglednié zapalenie stawéw o etiologii bakteryjnej, dnawej, auto-
immunologicznej oraz zakrzepice zylng i uraz. W etiopatogenezie choroby rozwaza
sie¢ udzial miejscowej reakcji zapalnej i nieprawidtowy obrét kostny z nadmier-
ng aktywacjg osteoklastow. W efekcie dochodzi do szybko postepujacej destrukcji
struktur kostnych i stawowych oraz nieodwracalnych deformacji stopy. W leczeniu
najwazniejsze jest odcigzenie stopy we wczesnej fazie choroby w specjalnie dobra-
nym opatrunku gipsowym. Pacjenci z opisanymi wyzej dolegliwo$ciami kierowani
sg na badania obrazowe. Ultrasonografista powinien zwracaé uwage na zmiany
typowe dla artropatii Charcota, tj. zapalno-destrukcyjne w stawach stép, a takze
nieréwny zarys ko$ci z obecnos$cig pogrubienia i przekrwienia okostnej oraz obrzek

Wstep

Osteoartropatia neurogenna, zwana — od nazwiska fran-
cuskiego neurologa Jeana-Martina Charcota (1825-1893)
— artropatig Charcota, jest szybko postepujacym powikta-
niem uszkodzenia wlékien nerwowych, objawiajacym si¢
destrukcja struktur kostnych i stawowych stopy i stawu
skokowego. Obecnie niemal na calym $wiecie najczestsza
przyczyne choroby stanowi polineuropatia cukrzycowa.
Wyjatkiem sg obszary endemiczne wyst¢powania tradu,
w ktérego przebiegu dochodzi do zniszczenia widkien
nerwowych. Do rzadszych przyczyn naleza: urazy rdzenia
kregowego i nerwéw obwodowych, kita, wady wrodzone
o$rodkowego uktadu nerwowego, choroby neurodegenera-
cyjne, m.in. neuropatia w przebiegu amyloidozy, niedobo-
ru witamin, alkoholizmu czy zatrucia metalami cigzkimi®.
W obrazie klinicznym dominuja obrzegk, zaczerwienienie
oraz wzmozone ucieplenie stopy i okolicy stawu skoko-
wego, przy stosunkowo niewielkich dolegliwosciach bé-
lowych. Artropatia Charcota moze imitowa¢ infekcyjne
zapalenie stawéw, napad dny moczanowej, zapalenie na
tle autoimmunologicznym, uraz, a takze zakrzepice zyl
glebokich. Chorzy z opisanymi wyzej objawami w pierw-
szej kolejnosci moga trafi¢ na badanie ultrasonograficzne,
a wowczas Swiadomy tego powiktania diagnosta moze
przyczyni¢ sie do postawienia wlasciwego rozpoznania
i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Opis przypadku

Czterdziestoo$mioletni mezczyzna z cukrzyca typu 1 roz-
poznang w 13. roku zycia i nadci$nieniem tetniczym zostal
przyjety do Kliniki Reumatologii z powodu narastajacego
od czterech miesigcy obrzeku i bélu stopy lewej, znacz-
nie utrudniajacego samodzielne poruszanie si¢. Lekarz
kierujacy chorego do szpitala podejrzewal reumatoidalne
zapalenie stawéw albo napad dny moczanowej. W trakcie
wywiadu uzyskano informacje na temat przebytego czte-
ry miesigce wczeéniej urazu skretnego stawu skokowego.
W badaniu przedmiotowym stan ogélny chorego byl dobry,
stwierdzono znaczny obrzek, zaczerwienienie i ucieplenie
stopy lewej, nie obserwowano goraczki, ran ani zmian rop-
nych w tej okolicy (ryc. 1). W badaniach laboratoryjnych
poziom wskaznikéw stanu zapalnego i stezenia kwasu mo-
czowego byly w normie, nie wykazano obecnosci czynnika
reumatoidalnego ani przeciwcial przeciw cytrulinowanym
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Fig. 1. Clinical picture of the left foot with Charcot arthropathy

Ryc. 1. Obraz kliniczny lewej stopy z artropatiq Charcota

An utrasound examination showed the following: an inflam-
matory reaction and degeneration in the 1#-4%" metatarso-
phalangeal and tarsometatarsal articulations with erosions
and destruction of bone epiphyses, synovial thickening with
hypervascularization, uneven metatarsal outline with edema,
thickening and periosteal hyperemia (inflammatory reaction)
(Fig. 2).

Radiography of the left foot (Fig. 3) revealed destructive
osteolytic changes within the bones at the 24" metatar-
sophalangeal joints with detached bony fragments, geodes
in the head of the 5" metatarsal, bases of certain metatar-
sals and head of the proximal phalanx of the 5 digit. More-
over, the examination showed osteosclerotic remodeling of
the proximal phalanx of the 2" digit and 1%-3"! metatarsal
shafts as well as periosteal buildup in the 2"-5" metatarsals
and proximal phalanges of the 2" and 3" digits.

Based on the imaging findings, Charcot arthropathy was
diagnosed.

The patient was consulted by a neurologist, orthopedist,
ophthalmologist and diabetologist. The neurological exami-
nation showed features typical of diabetic polyneuropathy —
abnormal sensation of pain, touch, vibration and placement
with normal temperature sensation. The ophthalmologic
examination confirmed simple retinopathy. The orthope-
dist recommended resting the foot, everyday foot hygiene
and more intensive treatment of diabetes. The diabetologist
from the Diabetic Foot Clinic recommended as follows: rest-
ing the foot combined with muscle exercises and electro-
magnetic field therapy for six weeks, a semi-rigid cast or
Walker orthosis, a radiological check-up after three months,
calcium and vitamin D supplementation, possible bisphos-
phonate treatment depending on the result of densitometry
(lumbar spine T-score was —2.5) and more intensive treat-
ment of diabetes with an insulin pump.

peptydom. W dobowym profilu glikemii warto$ci znacz-
nie przekraczaly zalecane normy (maksymalnie 350 mg%)
pomimo stosowanej intensywnej insulinoterapii. Stezenie
hemoglobiny glikowanej wynosilo 9,2 mg%. Badanie dop-
plerowskie zyl konczyn dolnych wykluczylo zakrzepice.

W badaniu USG stwierdzono obraz zmian typowych dla
artropatii Charcota stopy lewej — stwierdzono odczyn za-
palny i zmiany destrukcyjne w stawach $rédstopno-pa-
liczkowych 1.-4. oraz w stawach stepowo-§rédstopnych
z obecnoscig nadzerek i destrukcji koncow dalszych ko-
$ci, pogrubialag bltone maziowg z cechami wzmozonego
unaczynienia, nieréwny zarys kosci §rédstopia z cechami
obrzeku, pogrubieniem i przekrwieniem okostnej (reakcja
zapalna) (ryc. 2).

W badaniu radiologicznym st6p (ryc. 3) stwierdzono zmia-
ny destrukcyjno-osteolityczne w obrebie kosci tworzacych
stawy $rdédstopno-paliczkowe 2.-4. stopy lewej z obecno-
$cig wydzielonych fragmentéw kostnych, geod w glowie 5.
kosci $rédstopia, u podstawy niektérych kosci $rédstopia
i w glowie paliczka blizszego palca 5. Ponadto opisano
przebudowe osteosklerotyczng paliczka blizszego palca 2.
i trzonoéw kosci §rédstopia 1.-3. oraz nawarstwienia okost-
nowe trzonéw kosci $rédstopia 2.-5. i paliczkéw blizszych
palca 2. i 3. stopy lewe;j.

Na podstawie badan obrazowych rozpoznano artropatie
Charcota.

Poproszono o konsultacje neurologa, ortopede, okuliste
oraz diabetologa. W badaniu neurologicznym stwierdzo-
no cechy typowe dla polineuropatii cukrzycowej — zabu-
rzone czucie bélu, dotyku, wibracji i ulozenia, natomiast
czucie temperatury pozostawalo prawidlowe. Badanie
okulistyczne potwierdzilo obecno$é retinopatii prostej.
Ortopeda zalecil odcigzanie konczyny, codzienna higieng
stop, intensywniejsze leczenie cukrzycy. W Poradni Stopy
Cukrzycowej diabetolog réwniez zalecit odcigzanie cho-
rej konczyny w polaczeniu z ¢wiczeniami mie$niowymi
i polem elektromagnetycznym przez sze$¢ tygodni, na-
stepnie zastosowanie pélsztywnego gipsu albo buta typu
Walker, kontrole radiologiczng po trzech miesiagcach, su-
plementacje wapnia i witaminy D, ewentualne leczenie
bisfosfonianami w zaleznosci od wyniku densytometrii
(T-score w kregostupie lgdzwiowym wynosito —2,5) oraz
intensyfikacje leczenia cukrzycy poprzez zastosowanie
pompy insulinowe;j.

Omoéwienie

Osteoartropatia neurogenna jest stosunkowo rzadkim, ale
powaznym w skutkach powiktaniem cukrzycy. Uwaza sie,
ze u okoto 28% pacjentéw chorujacych na cukrzyce insu-
linozalezng rozwija sie polineuropatia, natomiast wsréd
chorych z polineuropatia tylko u 1% wystepuje artropatia
Charcota®. Pacjenci z cukrzyca typu 1 sg bardziej podatni
na rozwoj tego powiktania niz osoby z cukrzyca typu 2.
Uraz, zapalenie ko$ci oraz operacja w obrebie stopy moga
by¢ czynnikami inicjujacymi rozwdj tego powiktania.
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Discussion

Neuropathic osteoarthropathy is a relatively rare compli-
cation of diabetes that can have severe consequences. It
is believed that approximately 28% of patients with insu-
lin-dependent diabetes mellitus develop polyneuropathy
whilst Charcot disease is observed in only 1% of patients
with polyneuropathy®. By contrast with individuals with
type 2 diabetes, patients with type 1 diabetes are more sus-
ceptible to this complication. Injury, osteitis and surgery
within the foot can be triggering factors.

Peripheral nerve injury results in pain sensation disorders
and repeated microinjuries which lead to microfractures
as well as bone and articular structure degeneration. Due
to proprioceptor damage, the foot becomes susceptible to
repeated and undiagnosed injuries. Sympathetic denerva-
tion probably results in disorders in the autonomic regula-
tion of smooth muscle tension in arterioles, thereby lead-
ing to increased blood flow to the bones and the initiation
of a local inflammatory reaction (this would explain edema
and skin redness in initial stages). It seems that osteoclasts
formed from migrating monocytes play a crucial role in
this process. Proinflammatory cytokines, such as IL-6,
IL-1 and TNF-q, as well as activation of receptor activator
for nuclear factor ¥ B ligand (RANKL) contribute to the
differentiation of mature osteoclasts from precursor cells.
The consequences are abnormal bone turnover and locally
decreased bone density. Besides, it is believed that local
inflammation is intensified by neuropeptide deficiencies,
e.g. nitric oxide or substance P®.

Examinations that can detect the earliest signs include
scintigraphy, which shows changes in the form of increased
tracer uptake, and magnetic resonance imaging (MRI) in
which one can observe soft tissue swelling, bone marrow
edema, joint effusion as well as synovial and bone marrow
signal increase upon contrast agent administration (Fig. 4).
Radiographic images are initially normal. When taken with

Fig. 2. US imaging of the left feet: inflammatory and destructive
changes in the 2" metatarsophalangeal joint with erosions,
synovial thickening with signs of hypervascularization
(A,B), uneven periosteum of the 2™ metatarsal with intense
blood flow (C)

Badanie USG stopy lewej: zmiany zapalno-destrukcyjne w sta-
wie Srédstopno-paliczkowym 2. z obecnosciq nadzerek, pogru-
bialej blony maziowej z cechami wzmozonego unaczynienia
(A,B), okostna kosci Srodstopia 2. nieréwna, pogrubiala,
z obecnosciq intensywnego unaczynienia (C)

Ryec. 2.

W efekcie uszkodzenia nerwéw obwodowych dochodzi do
zaburzen czucia bélu i powtarzajacych sie mikrourazéw, co
skutkuje mikroztamaniami, a nastepnie destrukcja elemen-
téw kostnych i stawowych. Wskutek uszkodzenia propriore-
ceptoréw stopa staje sie podatna na powtarzajace sie¢ i nie-
rozpoznawane urazy. W wyniku denerwacji wspétczulnej
dochodzi prawdopodobnie do zaburzenn w autonomicznej
regulacji napiecia miesni gladkich tetniczek, co doprowadza
do wzmozonego naptywu krwi do kosci i powstania lokalnej
reakcji zapalnej (ttumaczyloby to obrzek i zaczerwienienie
stopy we wczesnym okresie). Wydaje sie, ze kluczowa role
w procesie odgrywaja osteoklasty powstajace z migrujacych
monocytéw. Prozapalne cytokiny, takie jak IL-6, IL-1 oraz
TNF-q, a takze aktywacja ligandu aktywatora receptora ja-
drowego czynnika k B (receptor activator for nuclear factor x
B ligand, RANKL) przyczyniaja sie do réznicowania sie doj-
rzalych osteoklastéw z komorek prekursorowych. Docho-
dzi do zaburzenia obrotu kostnego i zmniejszonej lokalnie
gestosci kostnej. Poza tym uwaza sie, ze do podsycania lo-
kalnego zapalenia przyczynia sie niedobér neuropeptydéw,
takich jak tlenek azotu czy substancja P®.

Najwcze$niej zmiany w badaniach obrazowych mozna
zaobserwowaé¢ w badaniu scyntygraficznym w postaci
wzmozonego wychwytu znacznika oraz w rezonansie ma-
gnetycznym (MR), jako obrzek tkanek miekkich, obrzek
szpiku kostnego, wysiek i pogrubienie blony maziowej jam
stawowych, pogrubienie i wzmocnienie pokontrastowe
zmienionych zapalnie tkanek (ryc. 4). Obraz na radiogra-
mie jest poczatkowo prawidlowy; dopiero zdjecia wykony-
wane w odstepach czasowych ujawniaja podwichniecia,
zwichniecia, zlamania patologiczne, fragmentacje struk-
tur kostnych tworzacych obraz rumowiska kostnego®.
U naszego pacjenta wystagpil najpewniej proces zapalny
w wyniku urazu, do ktérego doszto przed pét roku. W ob-
razie radiologicznym widoczne byty juz utrwalone zmiany
destrukcyjno-osteolityczne, wydzielenie fragmentéw kost-
nych oraz przebudowa osteosklerotyczna, co potwierdza
zaawansowanie procesu i nieodwracalno$é zmian.
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Fig. 3. X-ray of the feet. A. AP; B. oblique X-ray of the left foot:
destructive osteolytic changes within the bones composing
the 24" metatarsophalangeal articulations with detached
bony fragments, geodes in the head of the 5" metatarsal, os-
teoclast remodeling of the proximal phalanx of the 2™ digit
and 1°'-3" metatarsal shafts as well as 5" metatarsal (to
a lower extent) as well as periosteal buildup in the 2"-5"
metatarsal shafts and proximal phalanxes of the 2"* and 3™
digits. Typical image of diabetic osteoarthropathy

Ryc. 3. Badanie RTG stép. A. AP; B. zdjecie skosne stopy lewej: zmiany
destrukcyjne — osteolityczne kosci tworzqcych stawy Srédstop-
no-paliczkowe 2.-4. z obecnosciq wydzielonych fragmentow
kostnych, geody w glowie 5. kosci srodstopia, przebudowa oste-
osklerotyczna paliczka blizszego palca 2. oraz trzonéw kosci
Srédstopia 1.-3., w mniejszym stopniu 5., nawarstwienia okost-
nej trzonow kosci Srédstopia 2.-5. oraz paliczkow blizszych
palcow 2. i 3. Obraz typowy dla osteoartropatii cukrzycowej

time intervals, however, they show subluxation, luxation,
pathological fractures and bony debris, which altogether
make up a typical image of bone destruction®. In our pa-
tient, the inflammatory process was probably triggered by
the injury sustained six months before. The radiographs
showed already fixed destructive and osteolytic changes,
bone fragmentation and osteoclast remodeling, which at-
tests to the advancement of the process and irreversibility
of the changes.

Patients with edema, redness and pain in the foot are fre-
quently first referred to an ultrasound examination. Ul-
trasound imaging enables assessment of soft tissues and
posttraumatic changes earlier than radiography. In the
case presented above, the image, particularly periosteal
buildup along metatarsal shafts with soft tissue inflam-
mation and advanced destructive changes, was typical of
a diabetic foot.

Pacjenci z obrzekiem, zaczerwienieniem i bélem stopy
czesto w pierwszej kolejnos$ci kierowani sa na badanie ul-
trasonograficzne, ktére umozliwia ocene zmian zapalnych
w tkankach miekkich oraz zmian pourazowych wcze$niej
niz badanie radiologiczne. Obraz zmian w przedstawio-
nym przypadku, a zwlaszcza nawarstwien okostnowych
wzdluz kosci $rédstopia z odczynem zapalnym otaczaja-
cych tkanek miekkich i zaawansowanych zmian destruk-
cyjnych, byl typowy dla stopy cukrzycowe;j.

Podsumowanie

Najczestszg przyczyng artropatii Charcota jest polineuro-
patia w przebiegu cukrzycy. Dotyczy ona struktur tworza-
cych stope i staw skokowy. Zazwyczaj obraz kliniczny, tj.
obrzek, zaczerwienie i wzmozone ucieplenie, imituje inne

jednostki chorobowe, takie jak napad dny moczanowej,

J Ultrason 2016; 16: 210-215
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Fig. 4. A. Scintigraphy of the feet with the use of *"Ic-sulesomab-labelled leukocytes: a focus of intense tracer accumulation within the
navicular bone. B. AP scintigraphy of the feet shows a hot spot corresponding to sclerosis and fracture — an initial stage of Charcot
neuroarthropathy, probably triggered by infection

Ryc. 4. A. Badanie scyntygraficzne stop z zastosowaniem leukocytéow znakowanych *“mIc-sulesomabem: ognisko intensywnego gromadzenia
znacznika w obrebie kosci todkowatej. B. Na scyntygramie stép w projekcji AP ognisko gorgce odpowiada sklerotyzaciji i szczelinie
zlamania — poczqtkowa faza neuroartropatii Charcota, najpewniej zainicjowanej infekcjq

Conclusion

The most common cause of Charcot arthropathy is poly-
neuropathy in the course of diabetes mellitus. The disease
affects the foot and ankle joint. The clinical picture, i.e.
edema, redness and increased skin temperature, mimics
other conditions, such as a gout attack, infectious or au-
toimmune arthritis, injury or deep vein thrombosis. Ultra-
sound imaging is not the examination of the first choice
when the disease is suspected. However, clinicians fre-
quently misinterpret the symptoms and refer patients for
ultrasound examination. An experienced ultrasonographer
who is familiar with possible complications of diabetes
and knows the image of Charcot arthropathy can arrive
at a correct diagnosis thus accelerating further diagnostic
workup and therapy®.
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