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Ruptura cerrada de |os tendones peroneos largo y corto.
Informe de un caso

Juan Manuel Fernandez Vézquez,*** Javier Camacho Galindo,* Justino Fernandez Palomo,*
Monica Alvarez Cedefio* * *

American British Cowdray Medical Center, |IAP

RESUMEN. Introduccién. El dolor croénico de
tobillo puede tener diver sas causas. esguincesrepe-
titivos, sindrome del tunel del tarso, sindrome de
pinzamiento anterolateral, lesiones osteocondrales
y tendinosas; de estas Ultimas se han reportado las
del tenddn de Aquiles, del tibial posterior, del flexor
largo del 1er dedoy del peroneo lateral corto. De
acuerdo con la literatura la lesion de los tendones
peroneos, en especial del peroneo corto, se presenta
con una frecuencia de 11 a 26%. Caso clinico. Se
presenta el informe de un caso de esguince lateral
de tobillo con dolor crénico por lesién de ambos
tendones peroneos, ruptura transver sa del peroneo
lateral largo y ruptura longitudinal del peroneo la-
teral corto. Discusion. Se analizan la etiologia de la
lesion de los tendonesy la correccién de patologias
previas que pudieran agravar lalesion en el tobillo
como inestabilidad y alteraciones anatomicas, ma-
léolo lateral gigante, sindrome del os peroneum,
fracturasdel os peroneum, surcos peroneos aplana-
dos, anomalias del tendén del peroneo corto, osted-
fitos del surco de los peroneos, y laxitud del retina-
culo peroneo.

Palabras clave: tendon, ruptura, peroneos,
tobillo.

SUMMARY . Background. Chronic ankle pain
has many etiologies as repetitive sprains, tarsal
tunnel syndrome, anterolateral impingement,
chondral and tendinous lesions. Achilles, tibialis
posterior, flexor hallucislongus and peroneal ten-
dons lesions has been associate with ankle pain.
The incidence of peroneal tendon lesions has been
reported as 11 to 26% of all the tendinous lesions
that produce chronic ankle pain. Case report. We
present a casereport with a transver se ruptur e of
the peroneus longus tendon and a longitudinal
tear of the peroneus brevistendon at the level of
the fibular groove. Discussion. The goal of the
treatment isthe identification of the etiology and
the correction of aggregated pathologies as insta-
bility or anatomic changes (giant lateral malleo-
lus, os peroneum syndrome, os peroneum frac-
tures, flat fibular groove, osteofites on the fibular
groove and peroneal reticulum laxity).

Key words: tendons, rupture, peroneal nerve,
ankle.
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del os peroneum, fracturas del os peroneum,® surcos pero-
neos aplanados,* anomalias del TPC, ostedfitos del surco
de los peroneos, y laxitud del retinaculo peroneo pueden
predisponer alaruptura de los tendones.>!2

Se presenta un caso de esguince lateral de tobillo, con
dolor crénico por ruptura de ambos tendones peroneos.

Caso clinico

Masculino de 47 afios, quien jugando sguash tuvo un me-
canismo de inversion forzada del tobillo izquierdo, trata-
do por ortopedista como esguince con una férula para tobi-
llo, antiinflamatorio no esteroideo y fisioterapia por 6
semanas sin mejoriadel dolor.

A las 10 semanas fue valorado por nosotros, manifes-
tando dolor en laregion lateral del tobillo, que se exa-
cerbaba con la actividad deportivay disminuia con el re-
poso. A la exploracién fisica, marcha claudicante,
hipotrofia muscular de la pierna izquierda, aumento de
temperaturalocal y aumento de volumen en laregion re-
tromaleolar lateral. Arcos de movimiento completos, sin
datos de inestabilidad anteroposterior y lateromedial; el
resto de la exploracion fue negativa.

L os estudios de laboratorio y radiografias simples de
tobillo en proyecciodn anteroposterior y lateral se encon-
traron normales. La resonancia magnética del tobillo
mostré ruptura del tendon peroneo largo, edema de los
tejidos subyacentes y aumento de liquido en las vainas
de los tendones peroneos (Figura 1).

Se decidi6 tratamiento quirdrgico y através de un abor-
daje posterolateral se identificd el retinaculo peroneoy la
vainade los tendones peroneos sin lesién, seincidio lavai-
nay el retinaculo encontrando ausencia del tenddn del pe-
roneo lateral largo (TPL), salida de liquido inflamatorio y
desgarro longitudinal del TPC. Se desplaz6 el TPC parare-
visar el surco de los peroneos identificando la presencia de

una exostosis de borde agudo de 3 mm de grosor |ocalizada
en el borde posterolateral que correspondia con la zona de
lesion de ambos tendones; se identifico el extremo distal
del tendon peroneo largo en el borde distal del surcoy el
extremo proximal a4 cm del borde posterior (Figura 2);
no se encontraron datos de inestabilidad. Se realizo exére-
sis de la exostosis del surco, asi como tenorrafia de ambos
peroneos, parcial del TPC y término-terminal parael TPL,
serepard lavainay €l retindculo (Figura 3).

Se inmovilizé durante 3 semanas con férula tibiopo-
délica posterior y después se permitié el apoyo usando
férula ambulatoria neuméatica (walking brace) por 4 se-
manas; se inicié rehabilitacién con hidroterapiay férula
paratobillo por 3 semanas. A las 10 semanas tenia arcos
de movimiento del tobillo completos, sin dolor al apoyo,
permitiéndole reiniciar sus actividades deportivas.

Figura 2. Ruptura transversa con retraccion del extremo proximal del
tenddn peroneo largo. Retinaculo peroneo (RP) sin alteraciones.

Figura 1. Imagen de resonancia magnética de tobillo izquierdo, corte
sagital; con ruptura del tendon peroneo largo.
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Figura 3. Imagen que muestra reparacion de la ruptura longitudinal del
tenddn peroneo largo y del retindculo peroneo.
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Discusion

La ruptura cerrada de | os tendones peroneos generalmente
se manifiesta con edemay dolor retromaleolar lateral. En la
mayoria de los reportes de la literatura se refiere historia de
esguinces, inestabilidad crénicade tobillo y/o laxitud dé reti-
nécul o de origen traumatico,>*? variantes anatomicas del pe-
ronéy de los tendones, tales como la presencia del hueso se-
samoideo incluido en el TPC Ilamado os peroneum que se
encuentraen 25% de la poblacién general,” e surco de los pe-
roneos en 7% de la poblacion puede ser de superficie con-
vexa, como € caso de nuestro paciente, 11% planosy en 82%
de superficie concava; estas variantes anatdmicas aunadas a
un componente traumético producen un aumento en la fric-
cion sobre el TPC o lo desplazan sobre € borde agudo del sur-
co produciendo con el tiempo lalesion longitudinal del mis-
mo;7 esta teoria puede apoyarse con los hallazgos de Magjor y
cols.* que mencionan que lalocalizacion més frecuente de le-
siones de | os tendones peroneos esla porcion que rodeaa ma-
léolo latera. Clayton! mediante imégenes de resonancia mag-
nética refuerza esta hipotesis describiendo la asociacion de
inestabilidad de tobillo, y subluxacién delos tendones perone-
0s con rupturadel TPC.

El diagnéstico presuncional de estas lesiones es através
de laexploracion fisica, en la que se debe valorar la estabi-
lidad ligamentaria del tobillo asi como del retinacul o pero-
neo.®® La resonancia magnética confirma el diagnostico.2®

Los mejores resultados en el tratamiento de estas lesio-
nes se obtienen con cirugia, con lareparacion de los tendo-
nesy de las lesiones asociadas que desencadenaron la le-
sion tendinosa.

Laruptura de los tendones peroneos debe ser considera-
da como causa de dolor lateral cronico en pacientes con
antecedentes traumaticos que han sido refractarios a trata-
miento conservador. Lareparacion de lostendonesy €l tra-
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tamiento de la causa de esta ruptura deberén realizarse a
mismo tiempo para obtener un mejor resultado,

Bibliografia

1. Brandes CB, Smith RW: Characterization of patients with primary
peroneus longus tendinopathy: A review of twenty two-cases. Foot
Ankle Int 2000; 21(6): 462-468.

2. Evans JD: Subcutaneous rupture of the tendon of peroneus longus.
Report of a case. J Bone Joint Surg Br 1996; 48(3): 507-5009.

3. Jones DC: Tendon disorders of the foot and ankle. J Am Acad Or-
thop Surg 1993; 1(2): 87-94.

4. Major NM, Helms CA, Fritz RC, Speer KP: The MR imaging ap-
pearance of longitudinal split tears of the peroneus brevis tendon.
Foot Ankle Int 2000; 21(6): 514-519.

5. Minoyama O, UchiyamaE, lwaso H, HiranumaK, Takeda Y: Two case
of peroneus brevis tendon tear. Br J Sports Med 2002; 36(1): 65-66.

6. Peacock C, Resnik E, Thoder J: Fractures of the os peroneum with
rupture of the peroneus longus tendon. A case report and review of
the literature. Clin Orthop 1986; (202): 223-226.

7. Rademaker J, Rosenberg ZS, Delfaut EM, Cheung Y'Y, Schweitzer
ME: Tear of peroneus longus tendon: MR Imaging features in nine
patient. Radiology 2000; 214(3): 700-704.

8. Recht MP, Donley BG: Magnetic resonance imaging of the foot
and ankle. J Am Acad Orthop Surg 2001; 9(3): 187-199.

9. ShodaE, Kurosaka M, Yoshiya S, Kurihara A, HiriharaK: Longitu-
dinal rupture of the peroneal tendons, a report of rugby player. Acta
Orthop Scand 1991; 62(5): 419-492.

10. Sobel M, Geppert MJ, Hannafin JA, Bohne WH, Amoczky SP: Mi-
crovascular anatomy of the peroneal tendons. Foot Ankle 1992;
13(8): 469-472.

11. Sobel M, Geppert MJ, Olson EJ, Bohne WH, Amoczky SP: The dy-
namics of peroneus brevis tendon splits: a proposed mechanism, te-
chnique of diagnosis and classification of injury. Foot Ankle 1992;
13(7):413-421.

12. Sobel M, Geppert MJ, Warren RF: Chronic ankle instability as a
cause of peroneal tendon injury. Clin Orthop 1993; (296): 187-191.

13. Sobel M, Warren RF, Brouman S: Lateral ankle instability associa-
ted with dislocation of the peroneal tendons treated by the Chris-
man-Snook procedure. A case report and literature review. Am J
Sports Med 1990; 18(5): 539-543.

14. Teitz CC, Garret WE Jr, Miniaci A, Lee MH, Mann RA: Tendon pro-
blemsin athletic individuals. Instr Course Lect 1997; 46: 569-582.

121



