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Reporte de caso

Ruptura cerrada de los tendones peroneos largo y corto.
Informe de un caso
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Introducción

El dolor crónico de tobillo puede tener diversas causas,
esguinces repetitivos, síndrome del túnel del tarso, síndro-
me de pinzamiento anterolateral, lesiones osteocondrales y
lesiones tendinosas, como las del tendón de Aquiles, del ti-
bial posterior, del flexor largo del primer dedo y del pero-
neo lateral corto (TPC). La lesión de los tendones peroneos
asociada a dolor crónico de tobillo se ha reportado con una
frecuencia de 11 a 26%;4 algunos autores mencionan que
posiblemente sea más frecuente.1,4 La presencia de anoma-
lías anatómicas como maléolo lateral gigante,9 síndrome

RESUMEN. Introducción. El dolor crónico de
tobillo puede tener diversas causas: esguinces repe-
titivos, síndrome del túnel del tarso, síndrome de
pinzamiento anterolateral, lesiones osteocondrales
y tendinosas; de estas últimas se han reportado las
del tendón de Aquiles, del tibial posterior, del flexor
largo del 1er dedo y del peroneo lateral corto. De
acuerdo con la literatura la lesión de los tendones
peroneos, en especial del peroneo corto, se presenta
con una frecuencia de 11 a 26%. Caso clínico. Se
presenta el informe de un caso de esguince lateral
de tobillo con dolor crónico por lesión de ambos
tendones peroneos, ruptura transversa del peroneo
lateral largo y ruptura longitudinal del peroneo la-
teral corto. Discusión. Se analizan la etiología de la
lesión de los tendones y la corrección de patologías
previas que pudieran agravar la lesión en el tobillo
como inestabilidad y alteraciones anatómicas, ma-
léolo lateral gigante, síndrome del os peroneum,
fracturas del os peroneum, surcos peroneos aplana-
dos, anomalías del tendón del peroneo corto, osteó-
fitos del surco de los peroneos, y laxitud del retiná-
culo peroneo.

Palabras clave: tendón, 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 hallucis longus 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 case report with a transverse rupture of
the peroneus longus tendon and a longitudinal
tear of the peroneus brevis tendon at the level of
the fibular groove. Discussion. The goal of the
treatment is the 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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una exostosis de borde agudo de 3 mm de grosor localizada
en el borde posterolateral que correspondía con la zona de
lesión de ambos tendones; se identificó el extremo distal
del tendón peroneo largo en el borde distal del surco y el
extremo proximal a 4 cm del borde posterior (Figura 2);
no se encontraron datos de inestabilidad. Se realizó exére-
sis de la exostosis del surco, así como tenorrafia de ambos
peroneos, parcial del TPC y término-terminal para el TPL,
se reparó la vaina y el retináculo (Figura 3).

Se inmovilizó durante 3 semanas con férula tibiopo-
dálica posterior y después se permitió el apoyo usando
férula ambulatoria neumática (walking brace) por 4 se-
manas; se inició rehabilitación con hidroterapia y férula
para tobillo por 3 semanas. A las 10 semanas tenía arcos
de movimiento del tobillo completos, sin dolor al apoyo,
permitiéndole reiniciar sus actividades deportivas.

Figura 1. Imagen de resonancia magnética de tobillo izquierdo, corte
sagital; con ruptura del tendón peroneo largo.

del os peroneum, fracturas del os peroneum,6 surcos pero-
neos aplanados,4 anomalías del TPC, osteófitos del surco
de los peroneos, y laxitud del retináculo peroneo pueden
predisponer a la ruptura de los tendones.5,12

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

Caso clínico

Masculino de 47 años, quien jugando squash tuvo un me-
canismo de inversión 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 mejoría del dolor.

A las 10 semanas fue valorado por nosotros, manifes-
tando dolor en la región lateral del tobillo, que se exa-
cerbaba con la actividad deportiva y disminuía con el re-
poso. A la exploración física, marcha claudicante,
hipotrofia muscular de la pierna izquierda, aumento de
temperatura local y aumento de volumen en la región re-
tromaleolar lateral. Arcos de movimiento completos, sin
datos de inestabilidad anteroposterior y lateromedial; el
resto de la exploración fue negativa.

Los estudios de laboratorio y radiografías simples de
tobillo en proyección anteroposterior y lateral se encon-
traron normales. La resonancia magnética del tobillo
mostró ruptura del tendón peroneo largo, edema de los
tejidos subyacentes y aumento de líquido en las vainas
de los tendones peroneos (Figura 1).

Se decidió tratamiento quirúrgico y a través de un abor-
daje posterolateral se identificó el retináculo peroneo y la
vaina de los tendones peroneos sin lesión, se incidió la vai-
na y el retináculo encontrando ausencia del tendón del pe-
roneo lateral largo (TPL), salida de líquido inflamatorio y
desgarro longitudinal del TPC. Se desplazó el TPC para re-
visar el surco de los peroneos identificando la presencia de Figura 2. Ruptura transversa con retracción del extremo proximal del

tendón peroneo largo. Retináculo peroneo (RP) sin alteraciones.

Figura 3. Imagen que muestra reparación de la ruptura longitudinal del
tendón peroneo largo y del retináculo peroneo.
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Discusión

La ruptura cerrada de los tendones peroneos generalmente
se manifiesta con edema y dolor retromaleolar lateral. En la
mayoría de los reportes de la literatura se refiere historia de
esguinces, inestabilidad crónica de tobillo y/o laxitud del reti-
náculo de origen traumático,5,11,12 variantes anatómicas del pe-
roné y de los tendones, tales como la presencia del hueso se-
samoideo incluido en el TPC llamado os peroneum que se
encuentra en 25% de la población general,7 el surco de los pe-
roneos en 7% de la población puede ser de superficie con-
vexa, como el caso de nuestro paciente, 11% planos y en 82%
de superficie cóncava; estas variantes anatómicas aunadas a
un componente traumático producen un aumento en la fric-
ción sobre el TPC o lo desplazan sobre el borde agudo del sur-
co produciendo con el tiempo la lesión longitudinal del mis-
mo;3,7 esta teoría puede apoyarse con los hallazgos de Major y
cols.4 que mencionan que la localización más frecuente de le-
siones de los tendones peroneos es la porción que rodea al ma-
léolo lateral. Clayton1 mediante imágenes de resonancia mag-
nética refuerza esta hipótesis describiendo la asociación de
inestabilidad de tobillo, y subluxación de los tendones perone-
os con ruptura del TPC.

El diagnóstico presuncional de estas lesiones es a través
de la exploración física, en la que se debe valorar la estabi-
lidad ligamentaria del tobillo así como del retináculo pero-
neo.13 La resonancia magnética confirma el diagnóstico.2,8

Los mejores resultados en el tratamiento de estas lesio-
nes se obtienen con cirugía, con la reparación de los tendo-
nes y de las lesiones asociadas que desencadenaron la le-
sión tendinosa.

La ruptura de los tendones peroneos debe ser considera-
da como causa de dolor lateral crónico en pacientes con
antecedentes traumáticos que han sido refractarios al trata-
miento conservador. La reparación de los tendones y el tra-

tamiento de la causa de esta ruptura deberán realizarse al
mismo tiempo para obtener un mejor resultado m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c
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