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Presentamos un caso de pie cavo- varo intervenido mediante osteotomia valguizante de calcaneo y transposicion de tendon
peroneo largo al peroneo corto. Describimos nuestra técnica quirurgica y resultado funcional de la paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 50 afnos con diagnodstico previo de enfermedad Charcot-Marie-Tooth que presenta ambos pies cavo- varo. Acude a

nuestra consulta por dolor cronico en ambos pies, sobre todo el pie izquierdo.

En la exploracion fisica: marcado equino de antepié, dolor en zona plantar a nivel de cabeza del primer metatarsiano y

gueratosis en base del quinto metatarsiano.

Se le propone cirugia mediante osteotomia valguizante de
calcaneo con el objetivo de disminuir el varo de retropie vy
transposicion del tendon peroneo largo al corto para aliviar el
dolor de la cara externa del tobillo y la sobrecarga del primer
metatarsiano.

Mediante un abordaje lateral sobre el calcaneo se realiza una
osteotomia valguizante de sustraccion de base lateral -
osteotomia de Dwyer- con efecto de ascenso y desplazamiento
lateral, sintetizada mediante dos tornillos sin cabeza.
Mediante la misma incision, se localizan ambos tendones
peroneos con apertura de la vaina tendinosa. Tenotomia del
peroneo largo y se transfiere al tenddn peroneo corto. Se
comprueba correcto recorrido de ambos tendones y la ausencia
de luxacion bajo estrés.

RESULTADOS

Tras un periodo de descarga de un mes se permite deambulacidon progresiva asistida por dos muletas, iniciando en este
momento rehabilitacion. A los cinco meses EVA = 0. Deambulacidon sin ayudas mecanicas.

CONCLUSIONES

En la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth la neuropatia da lugar a un desequilibrio muscular con predominio de peroneo
largo v tibial posterior. Esto da como resultado las deformidades caracteristicas del pie cavo- varo.

Las osteotomias de medio y retropie, asi como las intervenciones combinadas (sobre partes blandas y esqueleto) han
reportado buenos resultados funcionales en pies cavo- varo producidos por enfermedades neuromusculares. Sin embargo,
en casos muy evolucionados poco flexibles sera necesario el tratamiento mediante artrodesis subastragalina y/o

mediotarsiana en la mayoria de los casos.
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