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INTRODUCCIÓN

La osteoartropatía de Charcot-Marie-Tooth es la conse-
cuencia de un funcionamiento anómalo de ciertas fibras
sensitivas que dan origen a la aparición de trastornos pro-
pioceptivos, hipoalgesia y trastornos tróficos, que desig-
na grandes alteraciones anatómicas de las articulaciones
(incluidos segmentos vertebrales) que suelen aparecer sú-
bitamente y evolucionar de forma rápida con frecuente
superposición de una fase destructiva con una fase cons-
tructiva en la cual no se ha encontrado una etiología pura
y en la que el tratamiento es hasta el momento un reto
para el ortopedista, ya que la presentación de esta patolo-
gía es incierta y la respuesta terapéutica puede ser un fra-
caso o un éxito para cada caso en particular. El tratamien-
to va a depender de la edad del paciente, de la causa y de
la gravedad de la deformidad. Las intervenciones quirúr-
gicas son de tres tipos: sobre los tejidos blandos (libera-
ción de la aponeurosis plantar, liberación o transferencia
de tendones) osteotomías (metatarsiano, de la parte me-

RESUMEN

La osteartropatía de Charcot-Marie-Tooth tiene como resultado una serie de trastornos propioceptivos, hipoalgesia y trastornos
tróficos, que traen como consecuencia una serie de alteraciones anatómicas en las articulaciones que afecta importantemente la
calidad de vida de la gente que la padece. En este artículo se muestra el manejo de un paciente, el cual presenta esta patología con
afectación, particularmente en ambos tobillos y la eficacia de la triple artrodesis y artrorrisis mejorando la calidad de vida de
nuestro paciente, abriendo pauta a una alternativa más en el tratamiento ortopédico de esta enfermedad en nuestro medio.
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ABSTRACT

The osteartropatia of Charcot-Marie-Tooth brings a series of dysfunctions propioseptivs, hipoalgesia and dysfunctions trofics that
they result in a series of anatomical alterations in the articulations that it affects the quality of people’s life that he’s suffers it
importantly as a result. In this articulate the handling of a patient the one it is shown which presents this pathology particularly with
affectation in both ankles and the effectiveness of the triple arthrodesis and artrorrisis improving the quality of our patient’s life,
opening rule more to an alternative in the orthopedic treatment of this illness in our means.
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dia del pie, del calcáneo) y estabilización articular (triple
artrodesis). La triple artrodesis y el alargamiento del ten-
dón calcáneo se utilizan en los pacientes adolescentes
con deformidades graves para conseguir un pie plantígra-
do indoloro, restableciendo así la estabilidad del retro-
pie. Transfiriendo hacia delante el tendón del tibial poste-
rior (artrorrisis) se elimina la necesidad de ortesis del pie
caído en el postoperatorio.

OBJETIVO

Evaluar y comprobar la eficacia del manejo a base de triple
artrodesis y artrorrisis en las afectaciones por la osteoartro-
patía de Charcot-Marie-Tooth en el tobillo y el pie

CASO REPORTADO

Fue evaluado un paciente masculino de 18 años de
edad, al cual se le diagnosticó osteoartropatía de Char-
cot-Marie-Tooht en el Servicio de Consulta Externa, se
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Figura 3. Cavo.

apoyó el diagnóstico con cuadro clínico caracterizado
por deformidad en ambos pies, asimismo, presentó en
pie derecho deformidad en equino, varo, cavo, adduc-
to y supino, lo que no reduce con maniobras de mani-
pulación, así como presencia de dedos en garra que sí
reducen al ser manipulados, e incapacidad para la
flexión dorsal del pie con flexión y extensión del tobi-
llo de 110° a 170°, con musculatura tibial y peronea
en 0; el pie izquierdo con deformidad en equino par-
cialmente reductible, deformidad en cavo y dedos en
garra reductibles.

Se le realizaron estudios de imagen, los cuales mostra-
ron cambios degenerativos importantes, así como la elec-
tromiografía que mostró actividad anormal para múscu-
los tibiales y peroneos en forma bilateral, con lo anterior
se confirmó el diagnóstico.

Se realizó triple artrodesis del pie y artrorrisis del tobi-
llo derecho con elongación del tendón de Aquiles (Figs. 1
y 2).

Además se llevó a cabo manejo ortésico en pie izquier-
do, mostrando en las Figs. 3, 4 y 5 la evolución de nues-
tro paciente.

Figura 2. Proyec-
ción lateral.

Figura 1. Proyec-
ción AP.

Figura 6. Se observa corrección del cavo.

Figura 4. Equino.

Figura 5. Dedos
en garra.

Figura 7. Se observa corrección del varo.
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RESULTADOS

Los resultados posteriores al procedimiento quirúrgico rea-
lizado fueron la reducción anatómica del pie con remi-
sión del cavo y varo, así como la posición plantígrada
con flexión plantar a 110° y dorsal a 70° libre (Figs. 6, 7
y 8).

DISCUSIÓN

La deformidad ocasionada por este tipo de patología es
importantemente incapacitante. A nuestro paciente, ya con
un periodo de más de seis años de evolución, tales altera-
ciones le impedían el apoyo y la deambulación. Las dife-
rentes técnicas para la corrección de estas malformacio-
nes han determinado éxitos y fracasos que influyen en el
manejo de este padecimiento que día a día es un reto para

el cirujano ortopedista. La triple artrodesis ofrece una resti-
tución anatómica y la artrorrisis es una buena solución para
iniciar la marcha sin la necesidad de ortesis, técnica útil en
pacientes jóvenes con este tipo de patología.
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Figura 8. La posición en plantígrado es satisfactoria y funcional.


