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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth recoge una variedad de neuropatías del sistema nervioso periférico, de 

carácter hereditario. Su debut suele ser en la 2ª década de la vida y a nivel del aparato locomotor, predomina un 

pie neurológico de tipo cavo, equino con dedos en martillo y atrofia de los músculos peroneos. Se produce una 

denervación selectiva de la musculatura del pie que provoca un desequilibrio entre la musculatura intrínseca y 

extrínseca.

MATERIAL Y MÉTODOS
Las  Se presenta el caso de un varon de 12 

años con pies cavos varos bilaterales con 

imposibilidad de apoyo plantigrado donde 

se opta por reconstruccion en dos tiempos 

realizando fasciectomia plantar + 

osteotomia calcaneo + 1ºMTT + 

transferencia tibial posterior a la 3ª cuña 

del pie izquierdo primero en el pie 

izquierdo y posteriormente en pie derecho

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

Se presentan los resultados a un año de la 

segunda cirugia obteniendo un apoyo 

plantigrado y marcha con patron adecuado. 

La reconstruccion de los pies en el paciente 

con pie neurologico de tipo cavo varo como 

es el caso de los pacientes con Charcot-

Marie-Tooth, tiene como principal objetivo 

lograr el apoyo plantígrado para lograr una 

marcha adecuada, para lo que la tecnica 

descrita es util y resolutiva.
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