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INTRODUCCION

- Deformidad del Hallux:
= Dinamica
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H E n Fl€XIOn Fig. 1: Checkrein deformity, flexion of the interphalangeal joint of

o Reductible: Flexién Plantar Tobillo et

- Tendon “Anclado” en su
recorrido

Fig. 2: Observe the resolution of the deformity with the ankle
plantarflexion.
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Checkroin Dedormity ~ Flexor Hallucis Tethering: Two Case Reports
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» Descrito 1° vez 1974 por
Kay Clawson

- Etiologia:
= Fracturas Tibia y Peroné.

= Fracturas Calcaneo, Astragalo
= Sindrome Compartimental

Fig. 5. Preoperative photograph of the left ankle in a neutral po-
sition shows the tenodesis effect of the FHL.

Hallux Flexion Deformity Secondary to Entrapment of the Flexor Hallucis
Longus Tendon after Fibular Fracture
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OBJETIVOS

1. ¢Qué es la Deformidad en Cadena del Flexor Largo del
Hallux (FLH)?

2. ¢Como tratarla?
3. ¢éQué tratamiento escoger?




MATERIAL Y METODOS

« 432 anos.

« Fractura tobillo Weber B
11meses atras




Exploracion Fisica

« Deformidad en Cadena del FLH

- Deformidad dinamica asociada
dedos menores

Ampliamos Estudio...

- RMN: Fibrosis peritendinosa




Tratamiento

- INICIAL:

» Extraccion Material

= Liberacion adherencias zona
del foco

- TRAS RECIDIVA:
= Z-Plastia FLH en Mediopié

= Liberacion conexiones
tendinosas FLH con Flexor
largo dedos (FLD)
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RESULTADOS

« Al 40 Mes...

= Desaparicion deformidad
Hallux y dedos menores

= Balance articular activo
completo
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CONCLUSIONES

1. Consecuencia del atrapamiento del FLH en tejido
cicatricial.

2. Patologia poco frecuente (serie mas larga 11 pacientes)

3. Dos opciones terapéuticas:
1. Liberacion in situ asociado o no a Z-Plastia a ese nivel
2. Z-Plastia en mediopie

4. Cirugia a nivel distal:
= Mas sencillo
Menor riesgo dano estructuras vasculonerviosas
= Tratamiento ambas deformidades
Mejores resultados, menos recidivas
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