
“TRATAMIENTO DE PIE CAVO-VARO NEUROLÓGICO FLEXIBLE 

EN NIÑO CON ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH”

OBJETIVOS:

Conseguir el realineamiento de un pie cavo-varo flexible neurológico con marcha en equino mediante transferencias tendinosas y 
liberación de partes blandas. 

MATERIAL Y MÉTODOS:

Varón de 12 años con enfermedad de Charcot-Marie-Tooth que presenta pie izquierdo en equino con test de silverskiöld positivo, cavo 
mixto y  varo flexible al realizar test de Coleman, con una marcha en steppage.
En quirófano se realiza un alargamiento percutáneo seriado de Aquiles para corregir equino. En segundo lugar, se lleva a cabo una 
transferencia del tendón tibial posterior a tercera cuña, pasándolo a través de la membrana interósea y por debajo del retináculo extensor y 
fijándolo con arpón y botón plantar, para conseguir dorsiflexión de tobillo. Por último, se realiza una transposición del tendón peroneo
largo al corto para corregir el descenso del primer metatarsiano y compensar el déficit de eversión, inmovilizándose el tobillo con férula 
posterior suropédica. 

RESULTADOS:

A las 6 semanas se retira la inmovilización, manteniéndose ortesis antiequino e 
iniciándose rehabilitación intensiva. A los 4 meses consigue 10º de dorsiflexión y 
14º de flexión plantar de tobillo, presentando un pie plantígrado con desaparición de 
hiperqueratosis en región externa del pie. Experimenta además una mejoría del 
patrón de la marcha, aumentando la puntuación de la escala AOFAS (American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society).
Se consigue una normalización del ángulo de Meary, disminución del ángulo de 
inclinación del  primer metatarsiano y de la inclinación del calcáneo al corregirse el 
cavo. El paciente y su familia están satisfechos con los resultados.

CONCLUSIONES:

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth suele presentarse con deformidades progresivas 
y cambiantes, siendo el pie cavo-varo su presentación más habitual. 
Estas deformidades son debidas a una afectación asimétrica de la musculatura, que 
provoca desequilibrios musculares característicos aunque variables, lo cual debe tenerse 
en cuenta de cara al planteamiento terapéutico. 
La cirugía debe ser individualizada según los desequilibrios musculares de cada caso. En 
las deformidades flexibles se plantean cirugías para preservar las articulaciones, que 
incluyen transposiciones tendinosas, liberación de partes blandas y osteotomías; siendo 
necesarias artrodesis cuando se convierten en deformidades rígidas. 
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