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INTRODUCCION

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es la causa neuromuscular mads frecuente de deformidad en cavo-varo del pie
en la infancia. Clinicamente destaca por debilidad general del pie y marcha inestable, arco plantar elevado y dedos en

garra. El tratamiento quirdrgico suele actuar a fres niveles: sobre tejidos blandos, con osteotomias y mediante
estabilizacion articular (triple artrodesis)-L.

Actitud de ambos pies en carga, imagen preoperatoria

OBIJENVOY
Presentar un caso clinico en el gue mediante arfrodesis
modelantes y actuacion sobre partes blandas se corrigen las
deformidades multiplanares de un pie cavo neurologico por
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.
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Varon de 25 anos con enfermedad de Charcot-Marie-Tooth tipo TA (CMTTA)
confirmado genéeticamente, sin ofros antecedentes de interés. Presenta pies cavos
neurologicos bilaterales. El pie derecho fue tratado quirurgicamente en 2016.
Actualmente refiere dificultfad para caminar por inestabilidad y dolor en borde Iateral
de pie izquierdo.

En EF destaca su marcha en equino, la limitacion para dorsiflexion de tobillo izquierdo,
minima extension de dedos de caracteristicas neurologicas, importante deformidad
en garra rigida y leve amiotrofia de tibial anterior, sin alteracion sensitiva asociada.

En podoscopio, pie cavo tipo 2 con retropié en varo rigido en test de Coleman.
En estudio radioldgico obtenemos adngulo de Meary 18°, Hibs 131°, dngulo interno de
Moreau-Costa-Bartani(MCBI) 111°y externo(MCBE) de 147°, verticalizacion del

calcdneo 15°.

RESULTADI®S
Se realiza cirugia modelante a nivel de retro, medio y antepie asociadas o
intervencion sobre partes blandas mediante las siguientes actuaciones:
» Artrodesis instrumentada astragaloescafoidea con placa en X por abordagje
anterior sobre primer radio
» Artrodesis calcaneocuboidea con placa en X por abordagje lateral a quinto
radio.
 Artrodesis segun Lapidus con cuna dorsal de elevacion de 1° metatarsiano y
placa en T mediante abordaje dorsomedial a arficulacion cuneometatarsiana.
- Tenotomia percutdnea de gastrocnemio interno mediante abordaje proximal
medial.
Tras inmovilizacion y descarga con ferula suropédica y bota tipo CamWalker
imitada a 90° de dorsiflexion durante 8 semanas, se inicia rehabilitacion y
deambulacion progresiva con muletas.
A los 6 meses postoperatorios el paciente presenta un pie izquierdo plantigrado no
doloroso funcional, con mejoria de la marcha y BA tobillo 20-20°, obteniéndose un
resultado bueno de 83 puntos en escala AOFAS y constatdndose también | |
correccion radiografica con angulo de Meary 12°, Hibs 143°, MCBI 125° , MCBE Fofografia y Radiografias en carga Postoperatorias
160° y verticalizacion del calcaneo 10°.

CONCLUSIONES
Ante casos de marcha en equino y pies cavos rigidos por Charcot-Marie-Tooth la cirugia pretende conseguir un pie

plantigrado no doloroso y funcional, siendo las artfrodesis modelantes con actuacion sobre partes blandas técnicas con
las que se obfienen buenos resultados.
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