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PRESENTACION DEL CASDO

Paciente varon de 36 anos con fractura-luxacion de
tobillo bimaleolar de alta energia trasladado de otra
CCAA

Intervenido de Urgencia el 10/8/25 mediante RAFI




Postoperatorio inmediato:
Presenta importante tumefaccién con regular
control del dolor con analgesia IV

Revision semana 2 tras alta:
Sensacion de calambres en region plantar - Inicio
carga con Walker

Revision semana 8:
Persiste dolor plantar - Derivado a RHB

Revision semana 14:
Se aprecia garra de hallux, solicitada ECO




RX TOBILLOS EN
CARGA EL 27/710/725

RETARDO DE
CONSOLIDACION DEL
PERONE




ECOGRAFIA

Rotura de grosor completo del tendodn tibial posterior a nivel retromaleolar, con
una separacion entre cabos de
unos 3-4 cm.

Engrosamiento de FHL, hiperecogénico, muy llamativo a nivel de la union
miotendinosa y retromaleolar, y liquido en su vaina, en relacién con
tenosinovitis, recuperando su morfologia normal distalmente, con mal paso del
tenddn a nivel tibio-astragalino (sin deslizamiento en estudio dinamico) en
relacion con atrapamiento del mismo. Fibras conservadas a nivel distal hasta su
insercion.,

Resto de estudio :
- Neuropatia del tibial y probable del peroneo superficial medial. q
- Distensidon/esguince de retinaculo extensor y flexor

DERIVACION
A UNIDAD
DE PIE Y
TOBILLO




EF 24/11/25

e Deformidad en garra de Halux y dedos
menores, que empeora con DF de tobillo

e Limitacién de DF, no alcanzando 0°.

e Alteraciones sensitivas en trayecto de n. tibial
posterior




CIRUGIA DE REVISION

Se observa:
e Aumento de diametro de n. tibial posterior en trayecto retromaleolar
e Abundante fibrosis en tunel tarsiano, liberacidon de tendones FHL y FCD
e Atrapamiento intraarticular de TTP y rotura adherida a maleolo medial y
periostio posterior.
e Ausencia de signos de sufrimiento muscular valorable.
e Nodo de Henry permeable.

Se realiza:
e SuturaT-Tde TTP
e Alargamiento de Aquiles mediante Strayer

PERSISTE GARRA DE HALLUX'Y DEDOS MENORES



;Y AHORA QUE?

;Probable secuela de Sd. Compartimental?
¢Necesidad de fasciotomia proximal?

Pendiente valorar revisar peroné.



MUCHAS
GRACIAS POR
VUESTRA
ATENCION




