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RESUMEN

Este articulo presentados casos de atrapamiento del
tendon flexor largo del dedo gordo. El primer caso en
unafractura abierta (grado |) de calcaneo y €l segun-
do después de unafractura abierta (grado I) detibia,
tratada mediante osteosintesis intramedular con clavo
de Kiintcher.

Palabras clave: Flexor largo del hallux, dedo gordo.

SUMMARY

This article presents two cases of flexor hallucis lon-
gus adherence of the big toe. The first casein acaca-
neus opened fracture (grade 1) and the second one af -
ter atibialis opened fracture (grade 1), treated trough
intramedullary internal fixation with Kintcher's nail.

Key words: Flexor halucislongus, big toe.

INTRODUCCION

El atrapamiento del tenddn flexor largo del de-
do gordo ha sido descrito en relacion con fracturas
de calcaneo y fracturas del tobillo (1, 3). Presen-
tamos dos casos y destacamos la posibilidad de
atrapamiento en la unién musculo tendinosa en
relacion con fractura abierta (grado 1) de tercio dis-
tal de tibia que no hasido descrito en lalitera-
tura.

CASO CLINICO 1

Paciente de 19 afos atendido en la consulta de
cirugia ortopédica el dia 16-04-98 por dificultad de
marcha en relacion con deformidad dolorosa en
flexion de la articulacion interfalangica del dedo
gordo del pieizquierdo. Habia sufrido un acci-
dente de tréfico el dia 15-08-97 con fractura abier-
ta (grado 1) de calcaneo izquierdo tratado de ur-
gencia mediante reduccion cerraday fijacion per-
cutanea con agujas de Kirschner.

El examen fisico demostré que la articulacion
interfalangica estaba fijada en flexion y no reali-

zaba extension con el tobillo en flexion plantar.
Con el tobillo en posicion neutra se incrementaba
laflexion delainterfaldngica. Lamovilidad de los
demas dedos y del tobillo era normal, mientras
que presentaba abolicion de la movilidad de la ar-
ticulacion subastragalina (Fig. 1).

El estudio radiografico mostré la fractura de
calcaneo consolidada con grave afectacion de la
articulacion subastragalina (Fig. 2) y la Resonacia
Magnéticaindico lainclusiéon en lamasa 6sea del
calcaneo del tenddn largo propio del dedo gordo
(Fig. 3).

En laintervencion, por abordaje retromal eo-
lar interno prolongado por carainternadel pie
se identifico el tenddn atrapado entre los frag-
mentos Oseos del calcaneo. Laliberacion del mis-
mo permitié que la articulacion interfalangica
del primer dedo recuperara la extension com-
pleta

Actualmente, el paciente mantiene movilidad
completade laarticulacion interfaldngicay refie-
re dolor en la marcha en relacion con la afectacion
de la articulacion subastragalina.
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Fig. 1. Flexién delaarticulacion interfalangica del dedo gordo con el tobillo en flexion plantar (a). Incremento de laflexion de
laarticulacion interfaldngica con el tobillo en posicién neutra (b).

CASO CLINICO 2

Paciente de 23 afios atendido en la consulta de
cirugia ortopédica el dia 01-03-94 por presentar
deformidad dolorosa en flexion de la articulacion
interfaldngica del dedo gordo del pie derecho.
Aproximadamente, 10 meses antes, 03-05-93, ha-
bia sufrido un accidente de tréfico con fractura
abierta, grado 1, de 1/3 distal detibia, que fue tra-
tada mediante osteosintesis intramedular con cla-
vo de Kintcher.

El examen fisico, al igual que en €l caso ante-
rior, demostré que la articulacion interfaldngica
estaba fijada en flexion y no realizaba extension
con el tobillo en flexion plantar. Con el tobillo en
posicidn neutra se incrementaba la flexion de la
interfaldngica. La movilidad de los demas dedos,
del tobillo y de la articulacion subastragalina era
normal.

El estudio radiografico revel 6 lafractura con-

Fig. 2. Radiografia L de fractura de calcaneo consolidada con
grave afectacion de articulacion subastragalina.
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solidada de 1/3 distal de tibia con clavo de K iint-
cher intramedular (Fig. 4).

En laintervencion, por abordaje posteromedial
se identifico el tenddn incluido en tejido fibroso
cicatricial. Después de liberar las adherencias, la
articulacion interfalangica alcanzoé la extension
completa con el tobillo en posiciéon neutray en
dorsiflexion.

Actualmente, el paciente camina normalmente,
con movilidad completay ausencia de dolor.

DISCUSION

La patologia del tenddn flexor largo del dedo
gordo ha sido descrita en diversas circunstancias
clinicasy diversas localizaciones anatomicas. Es-
ta patologia incluye atrapamiento en fracturas de
calcaneo (1) (como nuestro caso 1), fracturas de to-
billo (3), rotura aguda traumatica (2), rotura par-
cia atrauméatica en bailarinas de ballet (6), «dedo

Fig. 3. Resonacia Magnética mostrando lainclusion del ten-
doén largo propio del dedo gordo en la masa 6sea del
calcaneo.
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Fig. 4. Radiografia AP (a) y L (b) de fractura consolidada de 1/3 tibia tratada con clavo intramedular de Kintcher.

en resorte» por atrapamiento del tendén en vaina
fibroosea por detras del astrégalo y debajo del sus-
tentaculum tali (4, 5), pero larevisién de lali-
teratura inglesa no revela publicaciones previas
de atrapamiento en relacién con fracturas de tibia.
Probablemente, en nuestro paciente, el atrapa-
miento ocurre como resultado de la cicatrizacion
de los tgjidos blandos lesionados en el desplaza-
miento de los fragmentos 6seos en la fractura
abierta.
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