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Introducción

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es una neuropatía
sensitivomotora hereditaria que cursa con debilidad muscular,
condicionando, en la mayoría de los casos, un pie cavo varo en el
adulto. El tratamiento quirúrgico en estos pacientes busca corregir la
deformidad, obteniendo un pie plantígrado y preservando un adecuado
rango de movilidad, una vez agotadas las medidas conservadoras.

Objetivo

El objetivo de este estudio es valorar el resultado del
tratamiento quirúrgico utilizado en nuestro centro en el pie
cavo-varo flexible secundario a CMT. Las técnicas quirúrgicas
empleadas son la transferencia del tendón tibial posterior,
osteotomía de ascenso del primer metatarsiano y ostetomía
valguizante de calcáneo.

Material y métodos

Revisión retrospectiva de una cohorte de pacientes con CMT que presentaban pie cavo varo flexible candidatos a cirugía correctora. Se
recogieron datos demográficos, tipo de CMT, afectación neurológica, gestos quirúrgicos asociados, rango de movilidad, valoración funcional
mediante escala AOFAS, valoración radiológica (ángulo de Meary y la pendiente calcánea) y valoración de la satisfacción postquirúrgica.
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1 5 5 5 5 3 3 0 3 2 0 calcetín Si
2 5 5 5 5 4 3 0 4 0 0 Normal Estepaje

3 5 5 5 5 4 3 1 4 3 0 calcetín Si
4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 0 calcetín alto Estepaje 

5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 0 calcetín
6 5 5 5 5 4 3 3 5 2 0 Rodilla Estepaje Si

7 5 5 4 4 3 2 1 0 0 0 calcetín
8 5 5 5 5 4 3 3 4 3 0 calcetín
9 4 4 4 4 4 3 1 4 0 0 calcetín Estepaje

10 4 4 5 5 5 4 4 3 3 0 calcetín
11 5 5 5 5 4 3 0 4 2 0 calcetín Estepaje Si

12 5 5 4 5 3 3 4 3 3 0 dedos Estepaje Si

13 5 5 5 5 3 3 0 4 3 0 calcetín alto 
14 5 5 5 5 4 4 1 4 2 0 calcetín Estepaje

15 5 5 5 5 5 3 3 5 4 0 calcetín alto Ligera cojera

16 5 5 4 4 3 3 2 4 3 0 Rodilla Estepaje Si

Tabla. Fuerza preoperatoria según la escala de valoración muscular de la Medical Research Council. 

Resultados

De la cohorte inicial de 38 pacientes, se incluyeron 21 pies operados, de 16 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, con una media
de edad de 39.5 años, predominio de mujeres (62.5%) y del patrón CMT1A (62.5%). 13 pacientes necesitaron algún gesto quirúrgico añadido
(alargamiento Aquiles, artrodesis hallux, dedos menores o sección fascia plantar). 2 precisaron de reintervención, uno de ellos mediante
artrodesis subtalar. El seguimiento medio fue de 36 meses. Se observaron diferencias significativas (p= 0.003) al comparar el AOFAS
prequirúrgico, de media 37.25±19.28, con el AOFAS postquirúrgico de 86.5±10.54. El 75 % de los pacientes refirió una satisfacción “excelente”
o “buena” tras la cirugía. Todos los parámetros radiográficos presentaron mejoría significativa.

Conclusiones

El manejo del pie cavo-varo flexible CMT mediante la 
combinación de técnicas descritas presenta una 
adecuada funcionalidad, buena corrección radiológica y 
alto grado de satisfacción evitando la cirugía 
artrodensante de entrada. 
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