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Se presentan los 15 casos de osteopatia diabética hallados entre los ingresados en el IEEM, en un trimestre. La
osteopatia fue mas frecuente en el sexo masculino (2:1); la edad de la mayoria oscil6 entre 25 y 44 afios, eran
insulinodependientes y la diabetes tenia mas de 10 afios de evolucién. Se plantea que las complicaciones diabéticas
fueron comunes, en especial la neuropatia, periféricay autonémica, y la retinopatia. S6lo en un caso habia signos de
vasculopatia periférica. Se destaca que los hallazgos radiograficos mas frecuentes fueron la deformidad en reloj de
arena de las falanges, la osteoporosis y la reaccién peridstica de las falanges y metatarso. En casos aislados se
observaron huesos terminados en punta de lapiz, luxaciéon o subluxacién de articulaciones metatarso-falangicas,
fracturas patolégicas y destruccion de huesos. Se discute la patogenia de este trastorno y el diagnéstico diferencial.

El término “osteopatia diabética" ha sido
utilizado para denominar una variedad de
cambios 6seos destructivos en los pies de los
pacientes con diabetes mellitus (DM).*® La
frecuencia, mecanismo de produccion y
significacion patolégica de estos cambios
0seos no son totalmente conocidos.

En nuestro medidé, Amaro® describié un
caso tipico con lesiones avanzadas, y no
existen otros estudios sobre este trastorno.

El objetivo de nuestro trabajo es comunicar
la frecuencia de osteopatia diabética
encontrada en un grupo de pacientes,
describir las caracteristicas clinicas y
radiograficas y revisar las hipotesis
patogénicas.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 estudio radiografico en ambos
pies, en vistas anteroposterior, lateral y
oblicuas a los 33 pacientes diabéticos
ingresados en el IEEM, en el primer trimestre
del afio 1975. De éstos, 19 eran del sexo
femenino y 14 del masculino. Se realiz6 VDRL
a todos los pacientes. Para clasificar el tipo de
diabetes mellitus y para el diagnéstico de
neuropatia, utilizamos los criterios planteados
por nuestra institucién.*->

RESULTADOS

En 15 de los 33 diabéticos se constatd
osteopatia, 10 eran del sexo masculino y 5 del
femenino. La mayoria tenian

35 Especialista de | grado en endocrinologia del Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabélicas.
36 Residente de 3er. afio en endocrinologia.
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entre 25 y 44 afos de edad, y sélo uno era
menor de 25 afios (cuadro I).

El mayor ndmero de pacientes eran
insulinodependientes (8 tipo | y 3 tipo II); el
resto era no insulinodependiente (tipo IlI).

La duracion de la DM fue més de 20 afios
en 8 pacientes, solo 1 tenia menos de 5 afios
de evolucion; y en el resto oscil6 entre 5y 19
afios (cuadro II).

Las complicaciones diabéticas observadas
fueron neuropatia periférica, autonémica y
retinopatia en 15, 12 y 11 pacientes,
respectivamente. Le siguieron en orden de
frecuencia la pielonefritis cronica, nefropatia,
dermopatia, cardio- patia isquémica y
angiopatia periférica (cuadro IlI).

El trastorno autondémico consisti6 en
impotencia coeundi en 9 de 10 hombres y
frigidez en 2 de 5 mujeres. En 3 pacientes se
demostrd que existia vejiga neurogénica, asi
como en casos aislados se presentaron
eyaculacion retrégrada y diarrea.

En el estudio radiogréfico se encontraron
lesiones de las falanges en todos los casos,
en el metatarso en 13 y en el tarso en 5. Los
distintos tipos de lesiones se muestran en el
cuadro IVy en las figuras 1 a la 5.

Cuatro pacientes presentaban lesion
cutanea en los pies; mal perforante plan-

CUADRO |

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CON
OSTEOPATIA SEGUN EDAD Y SEXO

OSTEOPATIA DIABETICA: TIPO Y DURACION DE LA
DIABETES MELLITUS

Tipo de Femenino Total
diabetes Masculino

17 1 8
o 3 3
i 3 1 4

Duraci6n de !a DM (afios) No. de casos

Grupos de edad Masculino Femenino Total
(Afos)

15-24 1 0 1
25-44 5 4 9
45-64 2 0 2
mas de 65 2 1 3
Totales 10 5 15

37 Grado I: 3 grado II: 4; grado llI: 2; grado IV: 2.
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<5 1
5-9 2
10-14 3
15-19 1
> 20 8

CUADRO Il
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS

CASOS CON OSTEOPATIA DIABETICA

Tipo de complicaciéon No. de casos

Neuropatia periférica 15
Neuropatia autonémica 12
Retinopatia37 11
Pielonefritis crénica 5
Nefropatia 4
Dermopatia 3
Cardiopatia isquémica 2
Angiopatia periférica 22
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CUADRO IV
OSTEOPATIA DIABETICA: HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Localizacion Tipo de lesién No. de casos
Falanges: — deformidad en huso 15
— osteoporosis 13

— reaccion periostica 9
— destruccion parcial o total 3
— luxacién o subluxacién 2
— fractura patol6gica 2
— deformidad en |4piz 1
— telescopiamiento 1

Metatarso: — osteoporosis 13
— reaccién peridstica 10
— destruccion parcial o total 2
— deformidad en lapiz 1

Tarso: — osteoporosis 5

Figura 1. Deformidad de las falanges proxi- males de todos los

dedos, en forma de huso o reloj de arena. Reaccidén peri6stica Figura 2. Deformidad de las falanges proxi- males del segundo

en los metatarsianos y en las falanges proximales. al cuarto dedos de ambos pies, en forma de huso. Destruccion
parcial de la cabeza del quinto dedo del pie izquierdo.
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Figura 3. Destruccién parcial de la falange distal y afinamiento del extremo distal de la falange préximal del quinto
dedo izquierdo. Deformidad en reloj de arena y reaccién periéstica de las falanges de los dedos segundo a quinto
de
ambos pies.

Figura 4. Destruccion parcial de las falanges del quinto dedo
izquierdo. Fractura patolégica de la falange distal del primer
dedo izquierdo. Deformidad en huso y reaccién periéstica de
las falanges de los dedos segundos a cuarto de ambos pies y
quinto derecho.

Figura 5. Subluxacién de la articulacion inter- falangica del
cuarto y quinto dedos derechos. Falanges en reloj de arena de
los dedos segundos a quinto izquierdos y primero a tercero
derechos. Reaccion peridstica en metatarsianos y falanges.

RC.M.
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tar en 2; y Ulcera plantar en los otros 2. Los
pulsos pedios y tibiales posteriores fueron
normales en 14 y estaban ausentes en uno.

La prueba de VDRL, fue negativa en todos
los casos.

Tres pacientes tenian tratamiento con dieta
e hipoglicemiantos orales, y 12 con dieta e
insulina.

COMENTARIOS

En muchos pacientes la osteopatia
diabética no se acompafia de sintomas o
signos manifiestos y sélo se descubre por el
estudio radiogréafico de los pies;?-" por tanto,
su incidencia real no es conocida y seran
necesarios estudios prospectivos en un
namero suficiente de pacientes para
conocerla. Existen escasas descripciones de
este trastorno,”® pero parece, segun
nuestros resultados, que su frecuencia es
mayor de lo que reflejan las publicaciones al
respecto.

La DM es mas frecuente en el sexo
femenino,*'*2 o que se comprobo en el grupo
de diabéticos estudiados por nosotros; sin
embargo, la frecuencia de osteopatia
diabética fue mayor en el sexo masculino
(2:1). El reducido namero de pacientes no
permite hacer conclusiones y es necesario
esperar estudios de series mas numerosas
para definir la influencia del sexo sobre este
trastorno.

Los cambios 6seos caracteristicos suelen
aparecer en diabéticos juveniles de larga
evolucién, principalmente en los mal
controlados;¥ lo que coincide con nuestros
hallazgos donde la mayoria fueron menores
de 44 afos, insulinode- pendientes y de mas
de 10 afios de evolucion.

La asociacion de osteopatia diabética y
neuropatia periférica ha sido tan constante,
gue algunos autores™* han sugerido el
término de  neurosteopatia 0  neu-
rosteoartropatia. Esta asociacion se presento
en todos nuestros pacientes, y en 12 se
acompafié de neuropatia autondmica de
distintos tipos.
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Las complicaciones cardiovasculares
fueron poco frecuentes en esta serie, lo que
apoya el criterio de que el factor vascular no
es determinante en esta entidad/"*'! Al igual
que Muggia,™ hallamos que la retinopatia y la
nefropatia son comunes en estos pacientes.

La osteopatia diabética es, fundamen-
talmente, una enfermedad del hueso mas que
una artropatia; y aun cuando hay destruccién
6sea de importancia y pueda producirse una
articulacion de Charcot, el trastorno articular
siempre es secundario a la destruccién 6sea
y no viceversa, lo que la diferencia de la
clasica artropatia de Charcot.'2

La osteoporosis, difusa o localizada,
puede ser la Unica manifestacion de
osteopatia; pero los cambios mas frecuentes
son las areas de rarefaccion y lisis 0sea, en
especial en el extremo distal de los huesos
del metatarso y falanges, que pueden
acompafarse de reaccién periostica. Parece
caracteristico de esta osteopatia el
adelgazamiento simétrico de las metafisis,
especialmente de las falanges que le dan al
hueso una forma de huso o reloj de arena y
que también puede acompafiarse de
reaccion periostica. Cuando la destruccion
Osea afecta la cabeza de los huesos del
metatarso y falanges, éstos adquieren
aspecto de punta de lapiz o llama de vela y
se presenta una tipica luxaciéon o subluxacion
de las articulaciones metatarsofalangicas e
interfalangicas; otras veces la destruccion de
huesos adyacentes da lugar a la
aproximacion y enervamiento de éstos, lo
gue se conoce como te- lescopiamiento
(telescoping). La destruccion osea interna
puede ocasionar fracturas por traumatismos
minimos, que suelen ser indoloras. 1247131417

Los hallazgos radiograficos mas fre-

cuentes, en nuestra serie, fueron la de-
formidad en huso o reloj de arena de las
falanges, la osteoporosis y la reaccion
periéstica de falanges y metatarso.
Otros tipos de lesiones radiograficas descritas
en la osteopatia diabética s6lo se observaron
en uno o dos pacientes de este grupo. El tarso
se afecto en la tercera parte del total de los
enfermos.
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La patogenia de la osteopatia diabética no
esta totalmente aclarada; es posible existan
diferentes factores que inciden, entre los que
se sefalan: a) neuropatia periférica que da
lugar a la pérdida de sensibilidad a los
traumatismos pequefios y repetidos; b)
trastornos autonomicos que alteran las
funciones Oseas y articular; c) error en el meta-
bolismo proteico del hueso; d) los factores
infecciosos e isquémicos no se aceptan por la
falta de correlacion dinica en la mayoria de los
casos,t¥¥10 gqunque la sepsis puede iniciar
un proceso destructivo fulminante, previamen-
te latente. Se ha sugerido que la circulacion
sanguinea adecuada es un prerrequisito para
que se desarrolle este trastorno.?-'38

En los primeros estadios, la osteopatia
puede confundirse con  osteomielitis,
tuberculosis y afecciones neurogénicas no
diabéticas de los pies (lGes, siringomielia,

esclerosis
OtraS).6’13’14'17

El principal significado clinico de la
osteopatia diabética es su similitud, en
muchos casos, con la osteomielitis. Es
importante  distinguir ambas, porque el
pronéstico y tratamiento son diferentes. La
osteopatia diabética, a diferencia de la
osteomielitis, no requiere tratamiento
quirdrgico, aunque el hueso muestre cambios
progresivos; la interpretacion erronea de los
cambios 0seos puede llevar facilmente a una
amputacion innecesaria, por lo que el
diagnéstico radiogréafico no es facil; algunos
elementos que ayudan a diferenciarlas son la
bilateralidad,  distribucion  periférica y
multifocalidad de la osteopatia, pero el
diagnostico diferencial es fundamentalmente
clinico.?

La osteopatia debe sospecharse en
diabéticos de mas de 10 afios de evolucion,

multiple, lepra, entre

con descontrol mantenido, deformidad,
acortamiento y ulceracién, sin signos de
infeccion o falla circulatoria, abolicion o
disminucion del dolor, trastornos de la
batiestesia 'y palestesia y reflejos
osteotendinosos disminuidos o ausentes.

SUMMARY
Padrén Duran, R. S. et al. Diabetic osteopathy. Rev Cub Med 17: 3, 1978.

Fifteen patients with a diabetic osteopathy among those patients admitted to the Ins- titute of Endocrinology and
Metabolic Diseases during three months are presented. The osteopathy was more frequent in males (2:1); the age of
most patients ranged between 25-44 years, they were insulin-dependent and diabetes had evolved over 10 years.
Diabetic complications, specially peripheral and autonomic neuropathies and retinopathies, were common findings.
Ondy one patient had signs of a peripheral vascular disease. Most frequent roentgenographic findings were the sand-
glass deformity of phalanges, osteoporosis and a periosteal reaction in phalanges and metatarsus. In isolated cases
bones with a pencil tip end, luxation or subluxation of metatarsophalangeal joints, spon- taneous fractures and bone
destruction were found. The pathogenesis of this entity and the differential diagnosis are discussed.

RESUME
Padrén Duran, R. S. et al. Ostéopathie diabétique. Rev Cub Med 17: 3, 1978.

Quinze cas d'ostéopathie diabétique trouvés parmi les malades hospitalisés a I'Institut d'Endocrinologie et des
Maladies Métaboliques au cours de trois mois sont présentés. L'ostéopathie a été plus fréquente chez le sexe
masculin (2:1); I'age de la plupart des malades était comprise entre 25 et 44 ans, ils étaient insulinodépendants et le
diabéte avait plus de 10 ans d’évolution. Les complications diabétiques ont été communes, no- tamment la
neuropathie, périphérique et autonomique, et la rétinopathie. Il n'y avait qu'un cas avec des signes de vasculopathie
périphérique. On souligne que les trouvailles ra- diographiques es plus fréquentes ont été la déformatlon en sablier
des phalanges. I'os- teoporose et la reaction périostique des phalanges et du métatarse. Dans des cas isoles, des os
termines en pointe de crayon ont été observés, ainsi que luxation ou subluxation des articulations métatarso-
phalangiennes, des fractures pathologiques et destruction des os. La pathogenése de ce trouble et le diagnostic
différentiel sont discutes.

38 Amaro Méndez, S.; Mateo de Acosta, O. Clasificacién de la
diabetes mellitus seglin grado de dependencia a la

insulina. Rev Cub Med 11: 409, 1972.
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PE3ICME

OsmpoH iypaH, P.C. a ot. HaaéeTanecKasi ocTeonaTan. Hev Onb

Med 171 3, 1978

UpeflCTaBAfiiOTCH 15 cjiyHaeB wmaaadeTaqecKoft ocTeonaTaa, oOHapyseH- HoU Cpe.ua
rocnaTajia3HpoBaHHKx & i®®! ;| g TeneHaa oimorc Tpa - MecTpa. OcTeonaTaH
name Bcero HaOJmwact y nanaeHTOB MysccKoro nojia (2:1); B@3pacT
éantmeHCTBa o¢ossHHx Kojiefiajica ot 25 ro 44- jieT, b ochobhom tinJia
0OojiBHHe, Jienaivaie UHcyjiaHow, ntn Cojie3HB - aMejia necHTfijieTHioio
sBoJiBIIIB. yKa3UBaeTCH, HTo b ochobhom oHiLH- naaéeTHnecKae ocjioKHeHaa a,
rjiaBHHM @6pa3eM, HeBponaTaH nepe$e panecRafl a asTOMaTanecitafl, a
Taicae peTaHonaTan. ToaBKO sootom cjiygae 6iuia carHajm nepe”epunecKoa
BacKyjionaTaa. yicasHBaeTCfl, - mgxo nacTUMa p£maorpad>anecKiuia HaxoijtaMH
tituia fle$opuanaH $ajiaHr s neconHHX gacax, ocTeonopo3 a HajccocTHHe
peannaa $ajiaHr a mno cwv. B oT”ejiiHiK cjiyganx HaOJLKmaJiacB roctb,
aMesmae QKOHnaHan- $op«e saToneHHoro KapaHjtama, BUBax ajia nouBUBax
coe,naHeHaft da- jiaHr-miBCHa, naTOJioranecicae nepejiOMH a pa3pymeHaK
socTeft. 0o - cyroaeTCH naToreHo3 aToro HapymeHaa a Jie$(|)épeHnaajifHua
jaaEHe3
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