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Introduccion

Las roturas del EHL son poco frecuentes y se pueden producir en cualquier parte del recorrido del tendon, el
mecanismo mas frecuente es la seccion tendinosa por herida incisa.

La sutura directa que se realiza en los casos agudos puede ser insuficiente en los casos de rotura cronica por
retraccion del cabo proximal, la transferencia tendinosa del extensor largo del 2° dedo puede ser una buena
alternativa.

Caso clinico

Mujer de 54 anos con limitacion de la extension del 1° dedo del pie derecho tras corte 2 meses antes con un
cuchillo en el tarso, produciendo una herida incisa de lcm. Refiere tambien limitacion a la dorsiflexion del
dedo. ‘
A la exploracion fisica, presenta imposibilidad para realizar la extension activa del primer dedo con una
sensibilidad conservada. La RM confirma la seccion y retraccion proximal del EHL.

Ante las limitaciones funcionales de la paciente, se le ofrece tratamiento quirurgico mediante sutura del tendon
con plastia de extensor largo de 20 dedo.

Cirugia: Se realiza una 1ncision longitudinal sobre EHL y se localiza la zona distal de 1a rotura. Se realiza otra
incision en el 2° espacio intermetatarsiano donde se localiza el extensor largo del 2° dedo y se realiza una
transposicion subcutanea suturandose al cabo distal del EHL. Por ultimo, se realiza una tenodesis del cabo
distal del extensor largo del 2° dedo con el extensor largo del 3° dedo.

Técnica quirurgica

Resultados

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones, se coloco una ferula de yeso durante 3 semanas, manteniendo
la articulacion interfalangica de 1° dedo en extension.

La evolucion clinica fue satisfactoria consiguiendo una extension activa del 1° dedo a los dos meses de la
cirugia.

Conclusiones

La rotura del EHL produce una limitacion para la extension del primer dedo, por lo que puede
dificultar la marcha. Esta técnica quirurgica puede ser util para el restablecimiento de la funcion del
EHL en roturas cronicas.
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