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OBJETIVO

Presentar un caso de drop hallux como complicacion poco frecuente tras enclavado intramedular de tibia.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 28 anos sin antecedentes medicos,
intervenido con clavo intramedular bloqueado tras fractura diafisaria de tibia.
En la primera revision postoperatoria se objetivdo un deficit completo de
extension activa del hallux, con dorsiflexion del tobillo conservada y sin
alteraciones sensitivas asociadas. Ante la sospecha de lesion tendinosa, se
realizo una ecografia, que descarto rotura o atrapamiento del tendon extensor
largo del hallux (EHL).

Ante la persistencia del deficit, se realizO exploracion quirirgica,
confirmandose la integridad tendinosa sin atrapamiento ni desinsercion
muscular, lo que sugirid una lesion nerviosa. Se llevdo a cabo una sutura
laterolateral del EHL y el extensor comun de los dedos.

Posteriormente, un estudio neurofisiologico evidencid una neuropatia axonal
moderada del nervio peroneo profundo, distal a la rama que inerva el tibial
anterior, sin afectacion del nervio peroneo superficial.
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RESULTADOS

El paciente mostro una evolucion favorable con mejoria progresiva de la movilidad
y la funcion del pie. La fractura consolido sin complicaciones Oseas.

CONCLUSIONES

El drop hallux es una afeccion caracterizada por la incapacidad de extender activamente el hallux, generalmente debida a una lesion
del nervio peroneo profundo, cuya inervacion al extensor largo del hallux (EHL) presenta variaciones anatomicas y zonas de alto
riesgo de lesion en la region proximal de la pierna !,2.

Se ha descrito que esta afeccion puede aparecer tras procedimientos quirurgicos como la fijacion intramedular de fracturas de tibia,
con una incidencia cercana al 5,3%, atribuyéndose a una posible compresion o estiramiento del nervio en el tinel interoseo proximal o
durante la insercion del clavo 3.*

El diagnostico se basa en exploracion clinica y estudios neurofisiologicos, siendo fundamental diferenciarlo de una lesion tendinosa,
que puede descartarse mediante ecografia o resonancia magnetica. La recuperacion espontanea es frecuente en casos de compresion
extrinseca, con mejoria en un periodo de 3-4 meses en la mayoria de los pacientes, aunque algunos pueden desarrollar deéficits
persistentes 2,%,°.

En los casos en los que la recuperacion no es completa, se han propuesto distintas tecnicas quirurgicas para restaurar la funcionalidad
del hallux. Las transferencias tendinosas han mostrado ser una opcion eficaz, destacandose la transferencia del extensor largo de los
dedos (EDL) y el extensor corto del hallux (EHB) al EHL, o la anastomeosis del EHL al tendon tibial anterior, ambas técnicas con
buenos resultados funcionales y sin la necesidad de realizar procedimientos 0seos adicionales >,°.
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