LA DEFORMIDAD DINAMICA DEL PIE LLAMADZA
CHECKREIN. APROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

a deformidad de Checkrein se caracteriza por una contractura en flexion dinamica de la
articulacion interfalangica (IF) con extension de la articulacion metatarsofalangica del primer
dedo del pie que suele afectar tambien a segundo y tercer dedo.

Es causada por el atrapamiento o anclaje fijo del tendon flexor hallucis longus (FHL) en la
parte posterior del pie, proximal al retinaculo flexor del tobillo.

La flexion dorsal pasiva la agrava y la flexion plantar pasiva la corrige parcialmente.

Puede ocurrir como secuela de una fractura de tibia distal o de calcaneo mas frecuentemente.
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METODOLOGIA

Presentamos dos casos; un caso de un hombre de 57 anos con antecedentes de fractura de tibia distal
derecha con 17 anos que se trato de forma ortopedica y un caso de un hombre de 45 anos con
antecedentes de artrodesis tibiotalocalcanea izquierda de 5 anos de evolucion. Desde entonces presentan
dolor y molestias en el primer dedo del pie.

En la exploracion presentan flexo de todos los dedos por tension excesiva de los flexores siendo mas
acentuada la hiperflexion del primero y recuperando su posicion normal en descarga.

La intervencion realizada para ambos casos consistio en la seccion del FHL de forma percutanea a nivel
de la IF. Ademas, en uno de ellos se realizé también una tenotomia flexora del segundo dedo.

RESULTADO

Tras 1 ano y 4 meses de seguimiento en un caso y mas de un
mes de seguimiento en el otro no presentan dolor ni molestias,
ademas de mantener la correccion de la deformidad.

CONCLUSION

La deformidad de Checkrein es poco frecuente y ademas no solo
secundaria a fracturas, sino también a traumatismos de partes
blandas.

Tradicionalmente se han realizado tenotomias de alargamiento del
FHL por artroscopia o con técnica abierta con resultados inciertos.
Con estos dos casos queremos demostrar que la tenotomia percutanea
del FHL a nivel de la articulacion interfalangica puede ser suficiente
para una correccion exitosa sobretodo en deformidades de largo
tiempo de evolucion minimizando las complicaciones de otros

procedimientos.
59C NG R E S O

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




