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OBJETIVOS:

Conseguir el realineamiento de un pie cavo-vanaldle neuroldgico con marcha en equino mediantesfexencias tendinosas y
liberacion de partes blandas.

MATERIAL Y METODOS:

Varon de 12 afios con enfermedad de Charcot-MaéiTque presenta pie izquierdo en equino con tesihkrskiold positivo, cavo
mixto y varo flexible al realizar test de Colemaan una marcha en steppage.

En quir6fano se realiza un alargamiento percutdeeado de Aquiles para corregir equino. En seglumar, se lleva a cabo una
transferencia del tendon tibial posterior a tercei@a, pasandolo a través de la membrana inteygseadebajo del retinaculo extensor y
fijandolo con arpén y botoén plantar, para consedaisiflexion de tobillo. Por dltimo, se realiza unansposicién del tendén peroneo
largo al corto para corregir el descenso del primetatarsiano y compensar el déficit de eversitmpvilizandose el tobillo con férula
posterior suropédica.

RESULTADOS:

Alas 6 semanas se retira la inmovilizacién, maétetose ortesis antiequino e
iniciandose rehabilitacion intensiva. A los 4 mesessigue 10° de dorsiflexion y
1490 de flexion plantar de tobillo, presentando igngtantigrado con desaparicién de
hiperqueratosis en region externa del pie. Expearianademas una mejoria del
patrén de la marcha, aumentando la puntuacion esclela AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society).

Se consigue una normalizacion del angulo de Meé#sminucion del &ngulo de
inclinacion del primer metatarsiano y de la ination del calcaneo al corregirse el
cavo. El paciente y su familia estan satisfechos@® resultados.

CONCLUSIONES:

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth suele pressntaon deformidades progresivas
y cambiantes, siendo el pie cavo-varo su presémtaas habitual.

Estas deformidades son debidas a una afectacidétasia de la musculatura, que
provoca desequilibrios musculares caracteristionge variables, lo cual debe tenerse
en cuenta de cara al planteamiento terapéutico.

La cirugia debe ser individualizada segun los déibrjos musculares de cada caso. En
las deformidades flexibles se plantean cirugiaa pegservar las articulaciones, que
incluyen transposiciones tendinosas, liberaciopatées blandas y osteotomias; siendo
necesarias artrodesis cuando se convierten emudtates rigidas.
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