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RESUMEN
Introducción: en la neuroartropatía de Charcot la ima-
gen tridimensional (3D) es vital para comprender la con-
formación de la anatomía subyacente tanto antes como 
durante la cirugía y aplicada a las nuevas tecnologías po-
demos llegar a mejorar nuestros resultados. El objetivo 
es presentar nuestra experiencia con el uso de realidad 
aumentada en el manejo de la artropatía de Charcot.
Caso clínico: se presenta un caso de un paciente con 
una úlcera plantar recidivante secundaria a artropatía de 
Charcot, donde utilizamos la realidad aumentada para la 
planificación y la ejecución de la cirugía.
En marzo de 2020 se llevó a cabo la cirugía, realizándo-
se resección del hueso osteomielítico, osteotomía y re-
construcción del mediopié utilizando un fijador externo 
circular. Intraoperatoriamente, el programa informático 
permitió la visualización de la anatomía sin el uso de 
radiación ionizante y ayudó a guiar en áreas poco acce-
sibles y deformadas. Al año postoperatorio, el paciente 
presentaba buena evolución clínica, sin úlcera plantar ni 
signos flogóticos.
Conclusión: en nuestra experiencia, la realidad aumen-
tada ofrece importantes ventajas en cuanto a la planifi-
cación preoperatoria, la comunicación médico-paciente 
y la navegación intraoperatoria en casos de deformidad 
compleja como la artropatía de Charcot.

ABSTRACT
Augmented reality: a new approach for foot and ankle 
deformities

Introduction: in Charcot neuroarthropathy, three-dimen-
sional (3D) imaging is crucial for understanding the con-
figuration of the underlying anatomy, both before and 
during surgery. Applied to new technologies, it can en-
hance our outcomes. The goal is to present our experience 
with the use of augmented reality in the management of 
Charcot arthropathy.
Case report: patient with a recurrent plantar ulcer sec-
ondary to Charcot arthropathy where augmented reality 
was used for the planning and execution of surgery. In 
March 2020, surgery was performed involving resection 
of osteomyelitic bone, osteotomy, and midfoot recon-
struction using a circular external fixator. Intraoperatively, 
the computer program allowed visualization of anatomy 
without the use of ionizing radiation, aiding in navigat-
ing through less accessible and deformed areas. One year 
postoperatively, the patient showed good clinical progress 
with no plantar ulcer or inflammatory signs.
Conclusion: in our experience, augmented reality provides 
significant advantages in terms of preoperative planning, 
doctor-patient communication, and intraoperative navigation 
in cases of complex deformity such as Charcot arthropathy.
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Introducción

La realidad virtual (RV) es una experiencia de 
usuario generada por computadora que tiene lu-
gar en entornos simulados e inmersivos, ya sea 
similares o completamente diferentes al mundo 
real. En cambio, la realidad aumentada (RA) uti-
liza algunos aspectos de la RV, sin embargo, en 
lugar de alejar a los usuarios de su realidad, la RA 
permite que una presencia virtual se integre en 
la realidad de los usuarios con una interferencia 
mínima(1).

La RA es una herramienta versátil y confiable 
en el quirófano. Actualmente, se utiliza para dar 
soporte y ayudar a los especialistas durante la ci-
rugía agregando información relevante en tiempo 
real. Se ha aplicado a una amplia gama de proce-
dimientos quirúrgicos, incluyendo la ortopedia(2), 
como la resección de tumores, la fijación de frac-
turas, la artroscopia, el alineamiento de compo-
nentes en la artroplastia total y cirugías micros-
cópicas utilizando dispositivos portátiles(3).

En la neuroartropatía de Charcot, la imagen 
tridimensional (3D) es vital para comprender la 
conformación de la anatomía subyacente tanto 
antes como durante la cirugía.

Aunque los modelos impresos en 3D son un 
enfoque extendido para ayudar a comprender la 
deformidad, son caros, lentos de producir y ofre-
cen una resolución limitada. Además, su inclusión 
en el flujo de trabajo intraoperatorio es laborio-
sa y poco práctica. Por eso, creemos que se trata 
de una patología donde el uso de la RA puede 
ofrecer grandes beneficios, mejorando nuestros 
resultados clínicos.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar 
nuestra experiencia con la RA en el manejo de la 
artropatía de Charcot.

Caso clínico

Presentamos el caso de un paciente de 66 años, 
diabético de tipo II mal controlado, con neuroar-
topatía de Charcot en el pie izquierdo. Dicho pa-

ciente debutó a principios de noviembre de 2014 
con signos flogóticos, eritema y celulitis, asocian-
do una luxación de la articulación del Lisfranc 
como expresión de un Charcot agudo (Figura 1). 
Para el tratamiento de dicha luxación se realizó 
una osteotomía base del primer y segundo meta-
tarso, seguida de la fijación a modo de artrodesis 
con agujas de Kirschner y un fijador externo Hoff-
mann 2® (Figura 2).

La evolución clínica postoperatoria fue sa-
tisfactoria, desapareciendo los signos flogóticos 
y observándose una coalescencia progresiva de 
dicha artrodesis. A los 2 meses y medio se reti-
ró el fijador externo y se colocó un yeso circular, 
pasando a las 2 semanas a la utilización de una 
bota ortopédica (Walker®). En los controles en 
consultas, el paciente presentaba un pie plantí-
grado y retropié alineado, pero con una promi-
nencia plantar que correspondía a la cabeza del 
segundo metatarso (Figura 3). Dicha prominencia 
acabó desarrollando una úlcera plantar por pre-
sión, que no mejoró después de 1 año con curas 
y cámara hiperbárica. Por ello, en diciembre de 
2017 se realizó una segunda intervención quirúr-

Palabras clave: Realidad aumentada. Charcot. Realidad 
virtual. 3D. Planificación preoperatoria.

Key words: Augmented reality. Charcot. Virtual reality. 3D. 
Preoperative planning.

Figura 1. Radiografías donde se muestra luxación del 
Lisfranc por Charcot agudo.
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gica realizando osteoto-
mía elevación de la cabe-
za del segundo metatarso 
de tipo BRT y fijación con 
un tornillo (Figura  4). La 
evolución postoperatoria 
fue satisfactoria con reso-
lución de la úlcera.

En agosto de 2019 el 
paciente reconsulta por 
aparición de una nueva 
úlcera plantar de unos 
3 meses de evolución, de 
mayor tamaño y lateral, 
cerca del hueso cuboides, 
con una deformidad en 
balancín asociada (Figu-
ra 5). En el estudio con re-
sonancia magnética (RM) 
no se muestra osteo-
mielitis, por lo que se da 
una oportunidad al trata-
miento conservador con 
curas periódicas y trata-
miento antibiótico. La úl-
cera plantar no acaba de 
resolverse y en marzo de 
2020 se realiza nueva RM 
donde ya muestra signos 
de osteomielitis asociada, 
decidiéndose realizar una 
nueva intervención qui-
rúrgica.

Para esta tercera inter-
vención se decidió utili-
zar la RA como soporte 
quirúrgico para entender 
mejor la deformidad tan-
to de manera preopera-
toria como en el mismo 
acto quirúrgico.

Este modelo 3D se uti-
lizó preoperatoriamente 
para planificar la cirugía y 
ayudar al paciente a com-
prender la complejidad 
de su patología.

Para la utilización de 
la RA en dicha cirugía se 
generó un marcador físi-
co llamado image target 

Figura 2. Radiografías postoperatorias; fijación a modo de artrodesis con agujas 
de Kirschner y un fijador externo Hoffmann 2®.

Figura 3. Seguimiento radiológico en consultas externas. Pie plantígrado y retro-
pié alineado, con una prominencia plantar en la cabeza del segundo metatarso.

Figura 4. Radiografías postoperatorias tras la intervención quirúrgica para el 
tratamiento de la úlcera plantar. Osteotomía de elevación de la cabeza del se-
gundo metatarso de tipo BRT y fijación con un tornillo.
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y se vinculó a la reconstrucción 3D de la tomo-
grafía computarizada (Figura  6). Con un pro-
grama instalado en un dispositivo electrónico 
(tableta) y utilizando su cámara, se mostró un 
modelo 3D de la anatomía individual del pa-
ciente al detectar el marcador. Cada rotación del 
marcador se tradujo en rotaciones del modelo 
digital. El marcador no interfirió con el flujo de 

trabajo intraoperatorio 
(Figura 7).

El 1 de diciembre de 
2020 se realizó la cirugía 
en un tiempo, con resec-
ción del hueso osteomielí-
tico seguida de una osteo-
tomía y reconstrucción de 
mediopié utilizando un 
fijador externo circular 
(Clickit Cf®) (Figura 8).

Al año postoperatorio 
el paciente presentaba 
una buena evolución clí-
nica, sin úlcera plantar ni 
signos flogóticos y buen 

balance articular. En la actualidad presenta un 
pie plantígrado, con cierta inestabilidad del me-
diopié, estando el paciente muy satisfecho con el 
resultado clínico y funcional (Figura 9).

Discusión

La RA es una tecnología de visualización que com-
bina el mundo real con el mundo virtual; permite 
que imágenes digitales o información de planifi-
cación preoperatoria se combinen con la vista del 
cirujano durante la cirugía. En la RV, la percepción 
de la realidad de los usuarios se basa comple-
tamente en información virtual, mientras que en 
la RA, se proporciona al usuario información ge-
nerada por computadora adicional que mejora la 
percepción de la realidad(4,5).

La RA puede tener un impacto significativo en 
la evaluación preoperatoria y en la cirugía de frac-
turas complejas y deformidades de todo el pie.

Abdel Al et al.(6) utilizaron la tecnología de la 
RA para la resección quirúrgica de un sarcoma 
sinovial de pequeño tamaño, no palpable y pro-
fundo situado en el aspecto medial de la aponeu-
rosis plantar, el cual ya había sido intervenido en 
otro centro con una resección incompleta. Con la 
ayuda de la RA consiguieron una resección com-
pleta con márgenes libres, con remisión completa 
de la enfermedad y con buena funcionalidad de 
dicho pie.

En nuestro caso, la RA nos sirvió para una pla-
nificación de los gestos quirúrgicos necesarios, 
así como la navegación intraoperatoria en una 
anatomía muy alterada, permitiendo su visuali-

Figura 5. A: imagen clínica de recidiva de la úlcera plantar; B: radiografía lateral en 
carga que muestra deformidad en balancín con desestructuración del mediopié.

A B

Figura 6. Reconstrucción 3D de la tomografía compu-
tarizada.
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zación sin el uso de radiación ionizante y ayudó a 
guiar en áreas poco accesibles y deformadas.

Con la ayuda de la RA, 
en este caso que ya había 
sido intervenido 2 veces 
previamente, obtuvimos 
unos resultados excelen-
tes, con la resolución de 
la úlcera, un pie plantígra-
do y gran satisfacción del 
paciente. Esto constata 
que la aplicación de estas 
nuevas tecnologías puede 
ofrecernos mayor infor-
mación y ayudarnos a me-
jorar nuestros resultados 
en aquellos casos de alta 

complejidad. Según nuestra revisión de la literatu-
ra, este es el primer caso que describe la planifica-
ción y la intervención quirúrgica utilizando la tec-
nología de RA en el tratamiento del mal perforante 
plantar en la neuroartropatía de Charcot.

En nuestra experiencia, la RA ofrece importan-
tes ventajas en cuanto a la planificación preope-
ratoria, la comunicación médico-paciente y la na-
vegación intraoperatoria en casos de deformidad 
compleja como la artropatía de Charcot.

Premios

Este estudio obtuvo el premio al mejor póster en 
el congreso de la Sociedad Española de Medicina 
y Cirugía de Pie y Tobillo (SEMCPT) celebrado en 

Burgos en 2023.

Responsabilidades 
éticas

Protección de perso-
nas y animales. Los au-
tores declaran no haber 
realizado experimentos en 
animales ni seres huma-
nos en la realización de 
esta investigación.

Confidencialidad de 
los datos. Los autores de-
claran que han seguido 
los protocolos de su cen-

tro de trabajo sobre la publicación de datos de 
pacientes.

Figura 9. Resultado al año postoperatorio. A: clínico, con la úlcera curada; B: ra-
diológico, con pie plantígrado.

A B

Figura 8. Fijador externo circular. Imagen clínica in-
traoperatoria.

Figura 7. Visión intraoperatoria de la realidad aumentada.
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Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este artí-
culo no aparecen datos de pacientes.
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trabajo no ha sido financiado.
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