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Introduccion

La rotura del flexor hallucis longus es una patologia poco frecuente. La mayoria
de los pacientes refieren como antecedente traumatico una hiperextension del b etbonenidida de unts G e susiore ot b e b,
hallux, durante la deambulacion y/o al correr. El diagndstico se basa en la
exploracion fisica, donde se constata la imposibilidad para la flexion activa de
primer dedo del pie.

La via de abordaje mas usual suele ser la plantar. Ofrece una buena exposicion

del tendon, y de sus bordes retraidos.

Sin embargo, una via plantar si bien permite un acceso directo al tendén, puede
lesionar las estructuras neurovasculares adyacentes, ademas de la almohadilla
plantar.

Otra de las complicaciones posibles derivadas de la tenorrafia, puede ser una
sutura a tension, por retraccion de los cabos, generalmente debido a un retraso en
el diagnostico.

El objetivo que se plantea es |la descripcidn de una via de abordaje longitudinal,
situada en el borde medial del pie, capaz de evitar las complicaciones
anteriormente citadas.

Material y métodos

Transcurridas noventa y seis horas desde |a lesidon, el paciente se interviene. La
técnica anestésica usada es raquidea. La posicion es en decubito prono, con las
piernas abducidas, y manguito de isquemia en la zona gemelar.

La incision medial se extiende hasta el quiasma de Henry (proximalmente), y
distalmente hasta la segunda falange del primer dedo.

Tras la diseccidon de partes blandas, se identifican ambos cabos y se referencian.
Posteriormente, la reparacion se lleva a cabo mediante sutura central termino-
terminal, (con hilo sintético tipo fiberware). La misma fue reforzada con una
tenorrafia periférica, (con sutura sintética trenzada tipo vycril).

Para el cierre se usaron agrafes en piel, junto a un vendaje compresivo
infrapatelar. Se autorizo |la carga parcial, con un zapato ortopédico de tacon
invertido.

Resultados

El paciente fue revisado durante los tres meses siguientes a su intervencion.
Recupero la flexion activa del hallux, sin molestias en |la planta del pie. Pudo
retomar su actividad profesional (librero), y realizar su actividad fisica habitual
previa (caminar durante una hora al dia).

Conclusiones

Una via de abordaje medial, en detrimento de la tradicional via plantar, permite
también un facil acceso al flexor hallucis longus para su reparacion. Presenta
ademas la ventaja de evitar la morbilidad derivada de una cicatriz en la planta del
pie, la que podria ocasionar serias alteraciones en la deambulacion normal del
paciente.
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