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Resumen
Estudio anatémico detallado de la inervacién del hallux en su cara dorsal e interna, de los Nervios Plantar Interno y Cutaneo Dorsal Inter-
no del Hallux, en una serie de casos, en cadaveres frescos, en el periodo de febrero a abril del 2004. Un total de 20 pies fueron analizados.
El Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux cruza el tendén del extensor hallucis longus hacia adentro a nivel del escafoides con mayor
frecuencia (45% de los casos). Se identific6 una rama capsular en 25% de los casos. El Nervio Plantar Medial cruza hacia adentro a través
de la masa muscular del Abductor Hallucis en el area de la articulacion cufiometatarsiana en 45%, discurriendo hacia distal y plantar al
tend6n del Abductor Hallucis como tnica rama.
El estudio nos enfatiza la importancia del conocimiento anatémico para los abordajes de diversas patologias del hallux, siendo mas
seguros los abordajes interno y dorsal.
Palabras clave: nervio cutaneo dorsal interno del hallux, anatomia del hallux, nervio plantar interno, nervio peronero supetficial.

Abstract
This is a detailed anatomical study of the inervation of hallux in its dorsal and medial aspect of plantar medial nerve and cutaneous dorsal
medial nervel of hallux, in a series of cases, in fresh cadavers, in the period from February to April 2004. A total of 20 feet was analyzed. The
crosses the extensor hallucis longus tendon towards medial being the area of the scaphoid most frequent (45% ). A capsular branch in 25%
of the cases was identified. The Plantar Medial Nerve crosses towards medial through the muscular mass of the abductor hallucis in the area
of the cuniometatarsal joint in 45%, running towards distal and to plant to the tendon of the Abductor Hallucis like only branch.
The study emphasizes the importance of the anatomical knowledge for the approach of diverse pathologies of hallux, the safer approach

in the hallux are the medial and dorsal.

Key words: dorsal medial cutaneous nerve of hallux, anatomy of hallux, medial plantar nerve, superficial peroneal nerve.

Nota del editor

En este trabajo se ha utilizado la nomenclatura anatémica
tradicional y no se ha acomodado ala nomenclatura anatémica
internacional en la cual interno significa medial y externo,
lateral, lo cual puede crear alguna confusién en los lectores.

Introduccién

La inervaciéon superficial del dorso del pié esta dada por
el nervio peroneo superficial**** rama del nervio peroneo
comun'**, Este nervio tiene diferentes patrones de disttibu-
cion descritos?, se divide aproximadamente a 6 cm sobre el
maléolo externo en dos ramas cutaneas terminales: la rama
interna y la intermedia. La interna que es la mas larga de las
dos, es el nervio cutineo dorsal interno, pasa superficialmen-
te el retinaculo extensor hacia el borde interno del pie, se
divide nuevamente en tres ramas que son una interna que se
convierte en el nervio cutaneo dorsal interno del hallux?*; la
media que inerva la region dorsal externa del hallux y dorsal
interna del segundo dedo; y la rama externa que se encarga de
la cara dorsal externa del segundo dedo y dorsal interna del

tercer dedo. La rama intermedia se divide en la rama dorsal

externa del tercer dedo y dorsal interna del cuarto dedo®”.

La region plantar del hallux estd inervada por el nervio

145 esta es la rama mas anterior del nervio

plantar interno
tibial posterior, bordea en su cara interna el musculo abductor
hallucis; el nervio procede desde la profundidad de la fascia
de este musculo y a nivel de la base del primer metatarsiano
se divide en dos ramas principales: la externa y la interna, esta
ultima se bifurca y su rama mas interna se convierte en el
nervio digital propio del hallux el cual provee la sensibilidad

de su cara plantar e interna.

Es sabido que el primer rayo es asiento de un gran nu-
mero de patologfas para las cuales se han descrito maltiples
procedimientos quirurgicos; de igual manera existen diferentes
abordajes para esta region®*"%’. El abordaje dorsal interno
que es el mas usado, discurre ligeramente interno y paralelo
al tendén del extensor hallucis longus, el abordaje interno

pasa sobre el musculo abductor hallucis y el abordaje dorsal
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se sitia directamente sobre el Tenddn del Extensor Hallucis
3,6,

Longus.>*". Todos ellos pasan muy cerca del nervio cutineo

3,69,10

dorsal interno del hallux , por lo cual este nervio esta en

riesgo de lesion durante las cirugfas en esta area como en el caso

»268 Mas proximalmente este

de correccién del hallux valgus
nervio es vulnerable durante la ostetomia basal del primer me-
tatarsiano, reparacioén del Tendén del Extensor Hallucis Longus
y reduccién abierta y fijacion interna de fracturas y luxaciones
del mediopié®”®. Los textos que desctiben las cirugfas advierten
sobre la presencia de los nervios cutaneos, aconsejando prote-
gerlos durante la diseccién, pero no detallan la posicion exacta

de estos o sus variantes anatomicas mas frecuentes.

La literatura reporta como una complicacién de estos proce-
dimientos quitttgicos la lesion de los netvios petiféricos' entre
ellos el Nervio Cutaneo Dorsomedial, dando como resultados
los neuromas, que ubicados en el dorso del pié pueden significar
una importante incapacidad, debido a que es una regién con
poco cubrimiento de tejidos blandos que roza con el calzado,

11,12

ocasiona una constante irritacién y dolor'>'?, puede por tanto

set la génesis de sindromes dolotosos tegionales complejos'.

Otra complicacién con o sin lesion de los nervios cutineos
es su atrapamiento en la cicatriz, ocasionando alteraciones sensi-
tivas del nervio comprometido, tanto del nervio dorsal interno

como del plantar'!.

El manejo conservador de estas complicaciones esta basado
en la desensibilizacion del area afectada. El enfoque quirtrgico
es laliberacién del nervio en el sitio de la cicatriz realizando una
incisién longitudinal hasta identificar el nervio y seccién proxi-
mal en el caso de neuromas neurorrafias en algunos casos''2.

La neutolisis no parece tenet tesultados satisfactotios'.

El nervio cutaneo plantar interno también puede ser lesio-
nado durante los procedimientos quirargicos. Si el paciente
tiene dolor en esta drea empezara a transferir carga a la region
externa del pie. El manejo se lleva a cabo mediante una incisiéon
longitudinal identificando el nervio vy liberandolo para luego
sepultatlo en el interior de la masa muscular del abductor ha-

llucis, teniendo cuidado de evitar la tensién'.

Justificacién

La distribucién de los nervios cutineo dorsal interno y
plantar interno ha sido desctita en diversos textos'>!". Después
de haber realizado una busqueda en la literatura anglosajona
encontramos que no es un tema frecuentemente estudiado en
referencia especifica ala anatomia, los patrones mas frecuen-

tes de distribucion y su relacion con las incisiones quirdrgicas
realizados en el hallux. Por otra parte no encontramos trabajos

similares en la literatura nacional.

Ha sido desctita la lesién de estos nervios sensitivos como
una complicacion durante las cirugfas realizadas para el primer
rayo debido a que las incisiones pasan justo sobre ellos, especial-
mente el nervio cutaneo dorsal interno, trayendo como conse-
cuencia la formacién de neuromas y dolot!'*"'%. La regién dorsal
un area con poca cobertura de tejidos blandos que asociada ala
friccion con el uso de calzado, es causa que el paciente resulte

con una zona dolorosa, molesta ¢ incapacitante'®'?.

Hemos decidido realizar un estudio anatémico detallado
en cadaveres frescos enfatizando especialmente en la distribu-
cién de los nervios cutaneo dorsal interno y plantar interno
en el area del medio y antepié del primer rayo en nuestra
poblacién, en relaciéon a reparos anatémicos facilmente iden-
tificables en los abordajes, para poder establecer corredores de
seguridad que eviten la posibilidad de lesion de estos nervios
durante los procedimientos quirargicos.

Objetivo General:
Hacer una descripcién de la anatomia de los nervios cu-
taneo dorsal interno y plantar interno del hallux.

Objetivos Especificos:

* Identificar los nervios cutaneo dorsal interno y plantar
interno y su distribucién en relacién con las estructuras
Oseas, la articulacién metatarso falangica, el Tendon del
Extensor Hallucis Longus y el tendén del abductor hallucis
respectivamente.

* Identificar las variantes anatémicas de los nervios antes
mencionados y su porcentaje de distribucion.

* Definir un corredor de seguridad en relacién con las inci-
siones quirurgicas

* Describir puntos de reparos especificos para el empleo en
la analgesia y anestesia local.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo tipo serie de casos obte-
niéndose una muestra conformada por 11 cadaveres frescos,
en total 20 pies, que fueron recolectados durante el periodo
comprendido entre febrero y abril del 2004, los dias lunes;
de personas no identificadas de adultos entre 20-50 afios del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuyo criterio
deinclusion fue que no tuvieran lesiones ni malformaciones
aparentes de los pies que pudieran alterar su anatomia.
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Se realiz6 una diseccion de las piezas usando una incision
dorsalinterna del hallux, longitudinal desde la articulacién inter-
falangica hasta la base del primer metatarsiano, donde se practica
otra incisién ligeramente oblicua que se dirige hacia afuera y
proximalmente sobre el tendén del extensor hallucis longus y
el retinaculo extensor del pié y hacia dentro en direccion a la
regién plantar del masculo abductor hallucis. Se identifica el
nervio cutaneo dorsal interno, disecando la piel dorsal hasta el
tobillo por encima del retiniculo extensor; de igual maneraen la
region plantar se identifica la salida del nervio plantar internoa
través del musculo Abductor Hallucis y se diseca la piel plantar
de la region interna. Los dos nervios se disecan de proximal
a distal, identificando sus ramas y sus relaciones anatémicas,
usando el maléolo tibial, la cufia interna o el escafoides y el
primer metatarsiano como referencias éseas y los tendones del
Extensor Hallucis Longus y del Abductor Hallucis; ayudados
conlente de magnificacién de 2x. Las disecciones se realizaron
con el pie en la posicién dada por la gravedad (30° de equino).
Las medidas se tomaron en ¢cm o mm con el mismo instru-
mento, se tomaron fotos digitales de las piezas.

Se realizé la estadistica descriptiva, analisis de datos y
discusién de los mismos

Informe de casos
CASO 1 Pie izquierdo

El Nervio Cutaneo Dorsomedial se divide a nivel del tobi-
llo, su rama interna (Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux)
mide 3mm, cruza el Tendén del Extensor Hallucis Longus a
nivel del escafoides hacia interno, sobre el tendon se divide en
dos ramas de 1.5 mm cada una; una de ellas discurre paralela
al Tendén del Extensor Hallucis Longus a 0.5 cm de este hasta
la base de la falange distal, y la otra mas interna que discurre
entre el Tendén del Extensor Hallucis Longus y el Tendén
del Abductor Hallucis a nivel de la unién la piel dorsal con la
plantar, a 1.5 cm del Tendén del Extensor Hallucis Longus, para
terminar sobre la capsula articular de la metatarso falangica.

El Nervio Plantar Medial mide 1 mm, da su rama motora
para el Musculo Abductor Hallucis a nivel del escafoides y
a ese mismo nivel atraviesa la masa muscular dirigiéndose
hacia plantar y distal, discurriendo distal a 1 cm Tendén del
Abductor Hallucis, en la Metatarso Falangica estd a 0.5cm del
tendén, terminando en el pulpejo.

Caso 2 Pie izquierdo
Nervio Cutineo Dorsomedial de 3 mm se divide a 1 cm
del tobillo en una rama externa de 1.5mm que se dirige

al 2do espacio interdigital y una rama interna de 1.5mm, el
Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux que cruza el Tend6n
del Extensor Hallucis Longus a nivel del escafoides hacia
interno discurriendo hasta la Falange Distal del hallux.
Sobre la Metatarso Falangica el nervio se encuentra a lcm

del Tendén del Extensor Hallucis Longus (Figura 1).

Figura 1.Trayecto del Nervio Cutaneo Dorsomedial y
Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux.

ElNervio Plantar Medial de 1.3 mm sale de la masa muscu-
lar del Misculo Abductor Hallucis a nivel de la base del primer
metatarsiano y se dirige hacia distal por la regién plantar, en la
Metatarso Falangica estd a 0.5 cm del Tendén del Abductor
Hallucis terminando en el area del pulpejo (Figura 2).

Figura 2. Se observa el Nervio Plantar Medial cruzando el
Musculo Abductor Hallucis en su parte plantar y proximal.

Caso 3 Pie derecho

El Netvio Cutaneo Dorsomedial se divide distal al tobillo, su
rama interna (Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux) de 1.2 mm,
a nivel del escafoides cruza por encima del Tendén del Extensor
Hallucis Longus hacia interno, discurtiendoa 1 cmde esteenla re-
gién dorsal interna, terminando en la base de la Falange Distal.

El Nervio Plantar Medial de 1.5 mm sale a través de la masa
muscular del Misculo Abductor Hallucis a nivel del escafoides
discurriendo por la region plantar a 1.5 cm de su tendén, en el
area de la Metatarso Falangica esta a 1cm del Tendén del Abduc-
tor Hallucis, terminando en el pulpejo del hallux como Nervio
Plantar Medial del Hallux.
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Caso 4 Pie izquierdo

ElNervio Cutineo Dorsomedial se divide distal al retiniculo
extensor, su rama interna o Nervio Cutaneo Dorsomedial del
Hallux mide 2 mm de didmetro, cruza el Tendon del Extensor
Hallucis Longus sobre la cufia medial, discurriendo a1 cm de
este tendoén por la region dorsal interna, llegando hasta la base
de la falange distal.

El Nervio Plantar Medial de 2mm sale a través de la masa
muscular de Musculo Abductor Hallucis a nivel del escafoides
y discurre por la regiéon plantar a 1.5 cm del tendén, en el
area de la Metatarso Faldngica estd a 0.5 cm del tendén, para

terminar en el pulpejo (Figura 3).

o Pl -

Figura 3.Recorrido del Nervio Plantar Medial plantar al
Tendon del Abductor Hallucis.

Caso 5 Pie izquierdo

ElNervio Cutaneo Dorsomedial se divide distal al tobillo
en tres ramas, el Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux
(rama interna) mide 3mm; se divide a su vez en dos ramas,
ambas cruzan el Tendén del Extensor Hallucis Longus sobre
la cufia interna, la rama mas interna de Imm llega hasta la
mitad del primer metatarsiano, la rama mas externa de 2mm,
discurre hacia distal dando ramas sobre la capsula de la Me-
tatarso Falangica y sigue a 0.7cm del Tendén del Extensor
Hallucis Longus hasta la Falange Distal (Figura 4).

Figura 4. Se observa el Nervio Cutaneo Dorsomedial del
Hallux cruzando el Tenddn del Extensor Hallucis Longus
hacia medial y distal.

El Nervio Plantar Medial mide 1.5mm, sale a través del
Musculo Abductor Hallucis a nivel de la base del Metatarsiano,
a nivel de la Metatarso Falangica esta a 1ecm plantar al tendén,
finalizando en el pulpejo.

Caso 6 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial mide 3mm, se divide a nivel
del tobillo en dos ramas; el Nervio Cutineo Dorsomedial del Ha-
llux de 2mm cruza sobre el Tendén del Extensor Hallucis Longus
anivel de la base del 1er Metatarsiano y discurrea 1 cm del tendén,
en el tercio proximal del Metatarsiano se divide en dos ramas una
mas pequefia que llega a la capsula articular de la Metatarso Falan-
gica mide 0.7mm. La rama mas externa de 1.3mm discurre por la
region dorsal interna hasta la base de la Falange Distal, donde se
divide en dos ramas que discurren hasta la base de la ufa.

El Nervio Plantar Medial de 2mm sale del Musculo Ab-
ductor Hallucis a nivel del Metatarsiano y se va plantar a 1,8 cm
del tendén, a nivel de la Metatarso Falangica estaa 1,2 cm del
tendén, discurriendo hacia el pulpejo como el nervio digital o
Nervio Plantar Medial del Hallux.

Caso 7 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial mide 3mm, se divide a nivel
del tobillo, la rama mas interna de 1.5 mm de didmetro cruza
el Tendén del Extensor Hallucis Longus a nivel del escafoides
y discurre entre el Tendén del Extensor Hallucis Longus y el
Tendé6n del Abductor Hallucis, dando pequefias ramas de 0.3
mm oblicuas hacia interna tres en total sobre la region del Me-
tatarsiano. Sigue hacia distal por la regién dorsal interna, a nivel
de la Metatarso Falingica esta a 1.5 cm del Tendén del Extensor
Hallucis Longus, terminando a nivel de la IE.

ElNervio Plantar Medial de 1.5 mm, sale a través del Musculo
Abductor Hallucis a nivel del escafoides, discurriendo plantar al
tendoén del musculo, a nivel de la Metatarso Falangica el nervio se
encuentra a 0.5mm del tendén, termina en el pulpejo.

Caso 8 Pie izquierdo

El Nervio Cutaneo Dorsomedial se divide a nivel del tobillo,
el Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux de 2mm cruza el
Tendén del Extensor Hallucis Longus a nivel del escafoides, se
ubica dorsal e interna a 1.5 cm del Tendoén del Extensor Hallucis
Longus, a nivel del medio pié y Metatarsiano da ramas en direc-
cién interna y oblicuas, cuatro en total de 0.3 mm de didmetro,
en la region de la Metatarso Falangica pasa a 1 cm del Tendén
del Extensor Hallucis Longus, terminando sobre la IF en tres
ramas pequefias.
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El Nervio Plantar Lateral sale del Musculo Abductor Hallu-
cis a nivel del escafoides, mide 1.5mm y discurre plantar a su
tendon, a nivel de la Metatarso Falangica pasa a 0.4 cm plantar
al tenddn, terminando en el pulpejo.

Caso 9 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial mide 5mm, se divide 2 cm
distal del maléolo tibial en una rama interna de 2 mm (Netvio
Cutaneo Dorsomedial del Hallux) que cruza el Tendén del Ex-
tensor Hallucis Longus en la regién del escafoides, luego discurre
dorsal interno entre el Tendén del Extensor Hallucis Longus y el
Tendén del Abductor Hallucis, a nivel de la articulacion Metatarso
Falangica esta a 2 cm del Tendon del Extensor Hallucis Longus y
a 1.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis, para terminar sobre
la base de la Falange Distal. Otra rama mas externa al anterior
de 2mm cruza hacia interno el Tendén del Extensor Hallucis
Longus a nivel de la articulacién cuneometatarsiana y termina
en dos pequefias divisiones de 1 mm cada una sobre el tercio
medio del ler Metatarsiano(Figura 5).

Figura 5.Recorrido de los Nervio Cutaneo Dorsomedial y
Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux.

El Nervio Plantar Medial sale a nivel de la articulacién
Cuneometatarsiana a través del Musculo Abductor Hallucis,
mide 2mm y se dirige hacia distal, a nivel de la Metatarso Fa-
langica se encuentra a 0.5 cm plantar al Tend6n del Abductor
Hallucis, terminando en el pulpejo.

Caso 10 Pie izquierdo

El Nervio Cutaneo Dorsomedial se divida 1 cm proximal
al tobillo, mide 3 mm. El Nervio Cutineo Dorsomedial del
Hallux se divide en dos ramas, la mas interna de 1 mm cruza
el Tend6n del Extensor Hallucis Longus en ese mismo nivel
y termina sobre el tercio proximal del Metatarsiano, justo por
encima del Masculo Abductor Hallucis; una rama mds externa
de 2 mm cruza el Tendén del Extensor Hallucis Longus al nivel
del escafoides y se dirige en el area dorsal interna, en la region
de la Metatarso Falangica se encuentraa 2 cm del Tendén del
Extensor Hallucis Longus y a 1 cm del Tendén del Abductor
Hallucis, para terminar sobre el tercio medio de la Falange Dis-
tal. A nivel del tercio medio del 1er Metatarsiano, de la rama

media que va para el ler espacio interdigital, sale una rama que
cruza el Tendén del Extensor Hallucis Longus de 1mm que se
dirige a la capsula articular de la Metatarso Falangica.

El Nervio Plantar Medial de 2 mm, sale a nivel de la Cuneometa-
tarsiana dirigiéndose hacia distal, en la Metatarso Falangica estaa 0.5
cm plantar del Tendén del Abductor Hallucis, para terminar como
nervio digital propio del hallux (Nervio Dorso Plantar del Hallux).

Caso 11 Pie izquierdo

El Nervio Cutianeo Dorsomedial de 3 mm se divide 1 cm
distal al maléolo tibial, el Nervio Cutineo Dotrsomedial del
Hallux (rama mas interna) se divide a su vez en dos ramas, una a
nivel del escafoides de 1mm que cruza el Tend6n del Extensor
Hallucis Longus y termina sobre la articulacién cuneometatar-
siana, la otra cruza hacia interno el Tendén del Extensor Hallucis
Longus sobre la base del ler Metatarsiano donde mide 2 mm,
discurriendo hacia distal; en la regién de la Metatarso Falangica
se encuentra a 1cm del Tendén del Extensor Hallucis Longus y
2 0.5 del Tendén del Abductor Hallucis, sobre la FP estd a 0.5
cm del Tendén del Extensor Hallucis Longus, para terminar
en la Falange Distal.

El Nervio Plantar Medial de 2 mm emetge a través de la masa
muscular del Musculo Abductor Hallucis a nivel de la cufia, diti-
giéndose en el drea plantar hacia distal, a nivel de la Metatarso Fa-
langica se encuentra a 0.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis.

Caso 12 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dotrsomedial de 4mm se divide distal al
retinaculo extensot, el Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux
de 3 mm se divide sobre el escafoides e inmediatamente cruza
el Tendén del Extensor Hallucis Longus, a nivel de la cufia da
dos ramas internas cortas de 0.5 mm cada una, que terminan a
nivel de la Cuneometatarsiana, sigue su curso interno al tendén,
midiendo 2 mm; sobre la Metatarso Faldngica se encuentraa 1
cm del Tendén del Extensor Hallucis Longus y a 0.5 del Tendén
del Abductor Hallucis, terminando en la base de la FP.

El Nervio Plantar Medial de 2 mm emerge a través del
Musculo Abductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana,
discurriendo por la regién plantar, a nivel de la Metatarso
Falangica estd a 0.5 cm del Tendon del Abductor Hallucis,
terminando como el Nervio Dorso Plantar del Hallux.

Caso 13 Pie derecho
El Nervio Cutineo Dorsomedial de 4 mm se divide a 2
cm del maléolo tibial, la rama interno de 3 mm cruza hacia la
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regién interna el Tendon del Extensor Hallucis Longus a nivel de
la Cuneometatarsiana, sobre el tendén da dos pequefias ramas
de 0.5 mm cada una que termina sobre el 1er Metatarsiano, luego
se divide en dos ramas mas, cada una de 1mm, la rama mas
interna termina a nivel de la capsula articular de la Metatarso
Falangica, esta rama a nivel de la Metatarso Falangica esta a
1.4 cm del Tendo6n del Extensor Hallucis Longus y una rama
mas externa que estd a nivel de la Metatarso Falangica y a 1em
del Tendén del Extensor Hallucis Longus que termina en tres
pequefias ramas sobre el tercio medio de la Falange Distal.

El Nervio Plantar Medial sale a través del Musculo
Abductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana, mide 3
mm de didmetro, discurre por la region plantar; a nivel de la
Metatarso Falangica se encuentra a 0.2 cm distal al Tendén
del Abductor Hallucis.

Caso 14 Pie izquierdo

El Nervio Cutineo Dorsomedial de 4 mm de diametro
se divide a 3cm distal al maléolo tibial, su rama interna de
3 mm (Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux) se divide
nuevamente en dos ramas, que cruzan hacia adentro el Ten-
dén del Extensor Hallucis Longus a nivel de la cufia; la rama
mas interna de Imm desaparece en el tercio proximal del ler
Metatarsiano, la otra rama mas externa se dirige por la region
dorsal interna, sobre el tercio medio del 1er Metatarsiano da
otra rama de 1mm, que se dirige por la regién interna (unién
de la piel dorsal con la plantar) hacia la capsula articular de
la Metatarso Falangica terminando alli; la otra rama discurre
hacia distal por la regién dorsal interna, sobre la Metatarso
Falangica se encuentra a 1.3 cm del Tendén del Extensor
Hallucis Longus y a 1.7cm del Tend6n del Abductor Hallucis,
terminando en la base de la Falange Distal. (Figura 06).

Figura 6. Se observa la rama capsular llegando a la regién
proximal e interna de la Metatarso Falangica.

El Nervio Plantar Medial de 2 mm emerge a través del
Musculo Abductor Hallucis a nivel de la Cuneometatatsiana y
se dirige por la regién plantar; a nivel de la Metatarso Falan-
gica se encuentra a 0.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis
y termina como el Nervio Dorso Plantar del Hallux

Caso 15 Pie izquierdo

El Nervio Cutineo Dorsomedial ya esta dividido a nivel
del tobillo en tres ramas, dos externas y unainterna;lainterna
o Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux mide 2 mm, cruza
el Tendén del Extensor Hallucis Longus sobre la cufia, dis-
curre dorsal interna; luego de cruzar da dos pequefias ramas
internas de 0.2mm que terminan en el tercio medio del ler
Metatarsiano; sigue su recorrido por la region dorsal interna y a
nivel de la Metatarso Falangica se encuentra a 1ecm del Tendén
del Extensor Hallucis Longus, mide 1.5mm y termina a nivel
de la Falange Distal en varias ramificaciones.

El Nervio Plantar Medial de 3 mm emerge a través del
Musculo Abductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana,
discurriendo plantar, a nivel de la Metatarso Falangica estd a
0.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis.

Caso 16 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial se divide distal al tobillo,
su rama interna cruza hacia interna el Tendén del Extensor
Hallucis Longus sobre la base del ler Metatarsiano, mide 2
mm, da una rama interna de 0.2 mm que termina a nivel del
tercio distal del ler Metatarsiano; la rama de 1.5mm, mas
externa, discurre dorsal e interna, a nivel de la Metatarso
Falangica se encuentra a 1.5 ¢cm del Tendén del Extensor
Hallucis Longus y a 1 cm del Tend6n del Abductor Hallucis,
termina en la base de la Falange Distal.

El Nervio Plantar Medial emerge a través del Musculo Ab-
ductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana, dirigiéndose
por la regién plantar, mide 2mm; a nivel de la Metatarso Falan-
gica se encuentraa 0.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis,
terminando como Nervio Dorso Plantar del Hallux

Caso 17 Pie izquierdo

El Nervio Cutaneo Dorsomedial se divide a nivel del tobillo,
el Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux mide 2 mm, cruza
hacia interno el Tendén del Extensor Hallucis Longus a ese nivel
y se dirige paralelo el tendén;a nivel del escafoides da origen
auna rama interna de 1mm que termina a nivel de la Cuneometa-
tarsiana, la otra rama mide 1 mm de didmetro sigue por la region
dorsal interna, a nivel de la Metatarso Faldngica esta a 1.5cm del

Q0 Rev. Col. de Or. Tra.



Anatomia de la inervacion del Hallux

Tendén del Extensor Hallucis Longus, termina a nivel de la base
de la Falange Distal en forma de abanico.

El Nervio Plantar Medial de 2mm emerge a través del
Miusculo Abductor Hallucis a nivel de escafoidesy discuttre
inferior al Tendén del Abductor Hallucis, pasando a 0.4 cm
de este a nivel de la Metatarso Falangica, termina como el

DNP enla region del pulpejo.

Caso 18 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial se divide a nivel del tobillo,
la rama interna inmediatamente cruza hacia adentro el Tendén
del Extensor Hallucis Longus, mide 2 mm de diametro; a nivel
del escafoides da tres ramas, a saber: una interna que termina
sobre la insercién del tibial anterior (Cuneometatarsiana); una
intermedia, que es la que discurre dorsal e interna y termina en
la base de la Falange Distal, mide 1mm y se encuentra a nivel de
la Metatarso Falangica a 1cm del Tendén del Extensor Hallucis
Longus; finalmente la rama mas externa que nuevamente cruza
el Tendo6n del Extensor Hallucis Longus dirigiéndose hacia distal
entre este y el Extensor Digitorum Comunis.

El Nervio Plantar Medial emerge a nivel del escafoides a
través del Musculo Abductor Hallucis, mide 2 mm de diame-
tro, discurre plantat, se encuentra en la Metatarso Falangica a
0.4 mm del Tend6n del Abductor Hallucis, terminando como
el Nervio Dorso Plantar del Hallux.

Caso 19 Pie izquierdo

El Nervio Cutaneo Dorsomedial se divide a nivel del tobillo,
la rama interna (Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux) de
3mm cruza hacia adentro inmediatamente, da dos pequefias ramas
de 1 mm cada una, una de ellas termina en la base del primer
Metatarsiano ylaotraenla cufiainterna, al Nervio Cutaneo Dot-
somedial del Hallux sigue hacia distal por la regién dorsal interno,
a nivel de la Metatarso Falangica se encuentra a 1em del Tendén
del Extensor Hallucis Longus y a 2 cm del Tendén del Abductor
Hallucis, para terminar en la base de la Falange Distal.

El Nervio Plantar Medial emerge a través del Muasculo Ab-
ductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana discurriendo
hacia distal, mide 2mm; en la regién de la Metatarso Falangica se
encuentra a 0.5 cm del Tendén del Abductor Hallucis y termina
en el area del pulpejo.

Caso 20 Pie derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial mide 4mm, se divide a
2 cm del maléolo tibial justo inferior al retinaculo extensor,

la rama interna o Nervio Cutineo Dorsomedial del Hallux
mide 3mm, cruza el Tendén del Extensor Hallucis Longus
a nivel del escafoides; sobre el tenddén da una rama de 1mm
que termina en la cufia interna, la otra rama discurre dorsal
e interna, a nivel de la Metatarso Falangica estd a 1.5cm del
Tendoén del Extensor Hallucis Longus, para terminar en la
base de la falange distal.

El Nervio Plantar Medial emerge a través del Musculo
Abductor Hallucis a nivel de la Cuneometatarsiana mide 2
mm, discurriendo hacia distal; en la regién de la Metatarso
Falangica se encuentra a 0.5 cm del Tendén del Abductor
Hallucis y termina en el pulpejo.

Resultados

Se obtuvieron 11 cadaveres para un total de 20 pies,
durante la diseccion de los dos primeros cadaveres se
tomo un pie de cada uno de ellos, al resto de cadaveres se
le estudiaron ambos pies, completando 11 pies izquierdos
(55%) v 9 derechos (45%) (Grafico 1).

Grafica 1
Lateralidad de los pies en porcentajes

@ 'zquierdo

‘ Derecho

El Nervio Cutineo Dorsomedial se dividia en sus ramas
terminales en la regién distal al tobillo en 19casos (95%) y
en un caso (5%) proximal. En todos los casos se identifico
claramente el Nervio Cutineo Dorsomedial y el Nervio
Cutineo Dorsomedial del Hallux, este ultimo media en
promedio 2.36 mm de didmetro con variaciones entre 1.2 y
3 mm. Todos segufan un curso hacia adentro cruzando en
Tendén del Extensor Hallucis Longus a diferentes niveles,
a saber: escafoides 9 (45%), cufia 4 (20%), base del primer
Metatarsiano 3 (15%), tobillo 3 (15%) y Cunecometatarsiana 1
(5%) (Grafico 2) y hacia distal discurriendo entre el Tendén
del Extensor Hallucis Longus y el Tendén del Abductor Ha-
lucis por la cara dorsal interna del primer rayo, a nivel de la
articulacién Metatarso Falangica se encontré en promedio a
1.17 cm plantar al Tendén del Extensor Hallucis Longus con
variaciones entre 0.5 y 2 cm, para terminar en la regién de la

Falange Distal. En su recortido el nervio daba pequefias ramas
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cutaneas, en 4 pies (20%) dio 1 rama, en 8 (40%) dio 2 ramas,
en 6 (30%) dio 3 ramas, en 1 (5%) dio 4 ramas y en 1(5%) 5
ramas, la mayoria desaparecifan cerca de su origen en el area
de la Cuneometatarsiana o del primer Metatarsiano y tenfan
un recorrido inconstante; sin embargo en 5 pies (25%) se
encontré una rama de un calibre similar a la que terminaba en
la Falange Distal, que discurtia por la region interna del hallux,
a nivel de la unién de la piel plantar con dorsal y terminaba en
el area de la articulacién metatarsofalangica sobre la capsula

articular, esta rama la llamaremos rama capsular.

Grafica 2
Lateralidad de los pies en porcentajes
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El Nervio Plantar Medial se identificé en todos los casos,
media en promedio 1.96 mm de didmetro con un rango en-
tre 1 y 3mm. Pasa a través de la masa muscular del abductor
hallucis hacia adentro nivel de la Cuncometatarsiana 9 pies
(45%), escafoides 7 (35%), base del primer Metatarsiano 3
(15%) y cufia 1 (5%) (Grafico 3), discurriendo hacia distal
por la region plantar al Tendon del Abductor Hallucis; a nivel
de la Metatarso Falangica se encontré a 0.55 cm plantar al
Tendoén del Abductor Hallucis con rango entre 0.5y 1.2 cm,
siguiendo su recorrido como Nervio Plantar Medial del Hallux
y terminando a nivel del pulpejo del hallux.

———— Grédfica3 —
Areas por donde cruza hacia medial el Nervio Plantar Medial
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Discusién

La anatomia del nervio peronero superficial es vatiable!*®
en su parte proximal y ha sido mas extensamente estudiada

que la anatomia de los nervio a nivel del hallux®. Se realizé una
diseccion anatémica detallada de 20 pies en 11 cadaveres fres-
cos, 55% izquierdos y 45% derechos. En todos ellos se logréd
identificar y disecar de proximal hacia distal los nervios cutaneo
dorsal interno, cutaneo dorsal interno del hallux, nervio plantar
interno y plantar interno del hallux.

El patrén anatémico mas frecuentemente encontrado en
nuestro estudio fue el que el Nervio Cutaneo Dorsomedial se
divide en un 95% distal a la articulacién del tobillo o sobre ésta
en sus ramas terminales, lo que concuerda con la literatura®*. Su
rama mas interna es el Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux
que mide en promedio 2.36mm de didmetro, cruza en Tendén
del Extensor Hallucis Longus hacia adentro en la mayorfa de las
piezas (85%) en la regiéon media del pie (escafoides, cufia, Cu-
neometatarsiana y base del ler Metatarsiano), siendo el area del
escafoides la mas frecuente (45%) y discurre en todos los casos
por la regién dorsal interna del primer rayo, pasando en el area de
la articulacién Metatarso Falangica a 1.17 cm en promedio (0.5-
2cm), plantar al Tendén del Extensor Hallucis Longus, para ter-
minar sobre la regién de la falange distal, no cruzando en ningan
espécimen el Tendon del Abductor Hallucis. Da pequefias ramas
que terminan a diferentes niveles sobre el medio pie y primer
Metatarsiano cerca de su origen cuyo recorrido es inconstante,
que discurren entre el Tendén del Extensor Hallucis Longus y
el Tendon del Abductor Hallucis; sin embargo encontramos en
un 25% de los casos una rama que llegaba hasta la capsula arti-
cular de la Metatarso Falangica a la que llamamos rama capsular,
de diametro similar a la rama dorsal interno, esta rama capsular
discurre por la regién interna a nivel de la unién de la piel dorsal
con la plantar. Esta rama no habfa sido descrita hasta el estudio
realizado por M Solan y cols’. (Figura 7).
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"x \«. \,';-_},‘ anatémico mas frecuente del

| _“-{"'__;_5 Nervio Cutaneo Dorsomedial
‘-x___..;-l' del Hallux y la rama capsular
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El Nervio Plantar Medial media en promedio 1.96 mm,
atravesaba la masa muscular del Abductor Hallucis por la
regiéon media del pie y discurria en todos los casos por el
area plantar, teniendo como referencia el tendén del musculo
Abductor Hallucis, en ningin espécimen estudiado el nervio
cruza o discurre sobre el Tendén del Abductor Hallucis. En el
area de la Metatarso Falangica se encontré en promedio a 0.55
cm plantar a este, para terminar en la region del pulpejo. No
se encontraron ramas del nervio en este recorrido descrito.

Clasicamente han sido cominmente descritos tres aboz-
dajes para el primer Metatarsiano y la Metatarso Falangica®®":

el abordaje dorsal, dorsal interno e interno.

Consideramos que para los procedimientos quirdrgicos
de la regién del primer rayo el corredor mas seguro es el
abordaje interno siguiendo el eje axial del Masculo Abductor
Hallucis, ya que los Nervio Cutaneo Dorsomedial del Hallux,
el Nervio Plantar Medial y el Nervio Plantar Medial del Hallux
no discurren por esta region, sin embargo se debe tener en
cuenta la rama capsular que se encontrd en esta area en el
25% de los casos.

El abordaje dorsal siguiendo el eje del Tendén del Ex-
tensor Hallucis Longus o 0.5 cm interno a este es seguro en
el area del antepié (primer Metatarsiano y falanges),excepto
en la base del primer Metatarsiano, pues el Nervio Cutineo
Dotrsomedial del Hallux no fue hallado en esta 4rea, no asi
para el mediopié donde es la region por donde el nervio cruza
en Tendoén del Extensor Hallucis Longus de externo hacia
interno, requiriendo en los procedimientos una disecciéon y

proteccion este nervio previamente.

En el abordaje dorsal interno muy popular, se debe tener
en cuenta que es por esa region por donde discurre el Nervio
Cutaneo Dorsomedial del Hallux, por lo que es necesario
disecar y proteger, en caso de realizar este abordaje. Sugeri-
mos tener como referencia el Tendon del Extensor Hallucis
Longus que es facilmente identificable. El nervio una vez
cruza el tendon hacia adentro, discurre hacia distal entre 0.5
y 2 cm interno a este.

El Nervio Plantar Medial tiene un recorrido constante,
atraviesa la masa muscular del Abductor Hallucis en su parte

plantar y proximal en la regién del mediopié o base del primer
Metatarsiano y discurre hacia distal siempre plantar al Tendén
del Abductor Hallucis. En la Metatarso Faldngica esta en pro-
medio a 0.55 cm de este.

En conclusién el abordaje dorsal interno es el que repre-
senta mayor riesgo de lesién neuroldgica a nivel del antepié,
por lo cual no lo recomendamos. Sugerimos para los procedi-
mientos quirdargicos del primer rayo el abordaje dorsal puro a
partir de la unién del tercio proximal con el tercio medio del
primer Metatarsiano o el abordaje interno siguiendo el eje del
Tendoén del Abductor Hallucis.

De igual manera los resultados de este estudio nos permi-
ten sugerir reparos anatémicos importantes para los bloqueos
anestésicos del hallux. El bloqueo del Nervio Cutaneo Dor-
somedial del Hallux se puede realizar con un habén subcuta-
neo en la regién dorsal del escafoides hasta 2 cm distales. El
bloqueo del Nervio Plantar Medial se puede realizar teniendo
como referencia la base del primer Metatarsiano, 1 cm plantar
a esta, colocando al anestésico 0.5 cm profundo.
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