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Hospital

1.V %, /- | Presentar una seccion del extensor del 5° dedo del pie, lesion muy poco comun, pero
que puede provocar desequilibro y alteracion funcional.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 38 anos, que tras caerle un cuchillo sobre zona dorsolateral del pie derecho, presenta
una herida de unos 2cm asociada a impotencia de la extension del 5° dedo del pie #gurar.

Funcidon neurovascular distal conservada.

Se interveniene quirurgicamente: Localizamos el cabo proximal del tendén mediante ecografiay
reparacion tendinosa mediante técnica de marco de Kessler (guras2y 3)
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RESULTADOS

Curas de herida en su centro de salud cada 72h, sin presentar signos de infeccién ni complicaciones. Se permitio realizar carga y
deambulacién precoz.
Revision al mes: la cicatriz quirudrgica presentaba muy buen aspecto y el paciente realizaba extension sin complicaciones ni dolor.
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