TRANSFERENCIA DEL FLEXOR HALLUCIS LONGUS (FHL) EN ROTURAS
CRONICAS DE AQUILES CON DEFECTOS TENDINOSOS.

ANALISIS DE RESULTADOS Y COMPLICACIONES
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INTRODUCCION

Las roturas cronicas del tendon de Aquiles presentan como handicap la reparacion del defecto
tendinoso resultante. Estos defectos tendinosos pueden repararse con diferentes técnicas en
funcidn del tamano del defecto
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La técnica qmrurglca de la plastia de FHL comienza desbrldando el tEJIdO fibroso y exponiendo
el defecto tendinoso, se referencia el tendon flexor y se prepara la plastia, Wapner y Hahn
describen la el paso de la plastia a través de un tunel en el calcaneo, en nuestra modificacion
realizamos el paso de la plastia a través del remanente tendinoso distal.
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La transferencia de FHL segun una modificacion de la técnica descrita por Wapner y Hahn es
un procedimiento util y reproducible que obtiene buenos resultados en pacientes que
presentan roturas cronicas de Aquiles con defectos tendinosos de mas de 8cm.
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