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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 40 anos que acudio a urgencias tras un
accidente de moto. A Ila exploracion presentaba
deformidad en el tercio distal de la tibia derecha, con
dolor tambien en cabeza de peroné. Exploracion
nerurologica limitada debido al intenso dolor.

a paralisis del nervio peronec
omun es una de las neuropatias de
as extremidades inferiores ma
omunes, y representa el 15% de
odas las lesiones de nervio
perifericos provocando lo que
linicamente se denomina “pie
aido”. El tronco del nervio peronec
omun contiene un fasciculo moto /_\—\
independiente para el extenso ————— \
argo del hallux (EHL) cuya lesio
ouede causar un “hallux caido”, que
puede resultar problematicc ) Ny /
urante la marcha al no pode s :

ostabilizar el primer radio.
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CONCLUSIONES

En el estudio radiografico simple se observaba una fractura

diafisaria del tercio distal de tibia asociada a una fractura de f , J i ,
peroné proximal, que fue tratada mediante una osteosintesis recuente, y pueae ocurrir iatrogenicamente

percutantea con placa en tibia. Durante el postoperatorio se durante procedimientos quirurgicos que
objetiva una imposibilidad para la extension del primer dedo del exponen el tercio proximal de la tibia y perone
pie derecho, con flexion dorsal del tobillo conservada. Durante el (osteotomias proximales de tibia y peroné,
seguimiento se le realizo6 un electroneurograma, donde se fijadores externos, enclavado intramedular de
confirmo la paralisis del extensor del hallux. El paciente decidio tibia...), por causas isquémicas debido al
tratamiento conservador, y actualmente a los 6 meses tras el manguito de isquemia, o por sindromes

accidente presenta una recuperacion parcial de la lesion. compartimentales. La pardlisis unica del

extensor del hallux debido a fracturas de
peroné proximal es una patologia poco
descrita en la literatura. La recuperacion
espontanea ocurre en el 80% de los casos,
siendo el tratamiento conservador mediante
ortesis la primera eleccion. Entre las opciones
quirurgicas se encuentran las transferencias
tendinosas con buenos resultados. No se han
descrito ni la reparacion ni las transferencias
nerviosas para esta lesion.

El hallux caido es una patologia poco
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