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RESUMEN

Introduccion: la progresion de las deformidades neurolégicas del pie equino-
cavo-varo (NECV) durante el crecimiento puede llevar a malalineaciones
rotacionales severas irreductibles de las articulaciones talonavicular (TN) y
subastragalina (ST).

Objetivos: describir la técnica de realineacién talo-calcaneo-navicular (RTCN)
para corregir la deformidad severa y resistente de inversién del complejo
articular ST en deformidades del pie NECV en pacientes pediatricos, y analizar
los resultados radiolégicos, funcionales y de satisfaccion a medio plazo.

Métodos: estudio prospectivo de nifios con deformidades severas de pie NECV
intervenidos mediante la técnica de RTCN entre 2019 y 2022, con un
seguimiento minimo de dos afios. Se midieron angulo talocalcaneo, angulos talo-
ler metatarsiano y angulo de cobertura TN en radiografias pre y postoperatorias.
Foot & Ankle Disability Index (FADI), Foot Function Index (FFI) y Maryland
Foot Score (MFS) evaluaron la funcionalidad. Se realizaron preguntas
cualitativas sobre  mejora, satisfaccion y  expectativas de los
pacientes/cuidadores. Se efectu6 un analisis descriptivo, comparativo pre-post y
de subgrupos, correlacion y satisfaccion.

Resultados: se incluyeron 26 pacientes (36 pies: 16 unilateralesy 10 bilaterales),
con edad mediana de 12,1 afios (RIC, 3,21) y seguimiento mediano de 32.9
meses (RIC, 18,7). El 54% tenia parélisis cerebral y el 23% enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth; el 84.6% eran deambulantes. Hubo mejoras significativas
en parametros radiologicos y funcionales (p<0.01), sin diferencias relevantes
entre procedimientos uni o bilaterales, patologia, nivel funcional o capacidad
ambulatoria (p>0.05). La mayoria report6 mejoras en la calidad de vida,
resultados que superaron las expectativas, alta satisfaccion, y recomendaria la
cirugia. Se presentaron tres complicaciones menores: hipersensibilidad,
recurrencia parcial e infracorreccion.

Conclusiones: la técnica RTCN permite corregir la deformidad severa y
resistente de inversion del complejo articular ST en pie NECV, mejorando los
resultados funcionales, con una alta satisfaccion y baja tasa de complicaciones.
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