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Diagndstico de enfermedad de Charcot Marie Tooth en una paciente con diabetes tipo 1

Mujer de 30 afios, adoptada, sin antecedentes here-
dofamiliares conocidos, diabética tipo 1 con mal control,
que comenzo un afo atras con debilidad muscular distal
de 4 miembros y alteracion de la sensibilidad. Al examen
fisico presentd: marcha equina, marcada atrofia muscular
e hipoestesia distal de miembros inferiores, compromiso
de la sensibilidad superficial y profunda, pie cavo bilateral,
engrosamiento de ambos nervios ciaticos popliteos exter-
nos y atrofia de interéseos en ambas manos (Fig. 1, 2).

El electromiograma (EMG) revel6 inexcitabilidad
sensitiva y motora de 4 miembros, neuropatia sensitivo-
motora grave, con disminucion de la velocidad de conduc-
cion y signos de desmielinizacion en los Unicos nervios
excitables.

Basados en los hallazgos semioldgicos y del EMG se
establece el diagnostico de Charcot Marie Tooth (CMT).
La CMT es la neuropatia periférica hereditaria mas fre-
cuente dentro del grupo de las neuropatias periféricas he-
reditarias sensitivo-motoras, cuya clasificacion se basa en
los patrones de herencia y el tipo de mutacion genética.

La asociacion entre CMT y diabetes implica mayor gra-
vedad que la observada en los pacientes que presentan
una u otra enfermedad por separado, siendo mas evidente
el compromiso motor que el sensitivo. La evolucion suele
ser peor en los diabéticos insulino-requirientes.
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