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Sindrome del tendon del peroneo largo

por lesion del Os peroneum

Peroneus longus tendon syndrome due to Os peroneum lesion
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Paciente femenino de 40 anos, maestra de primaria, sin
antecedentes de importancia, quien acude por dolor
de 10 dias de evolucién en cara lateral de medio pie
izquierdo, el cual se present6 posterior a “saltar la cuerda
durante el recreo con sus alumnos”, a la exploracién
fisica dirigida, marcha claudicante a expensas de pie
izquierdo, por dolor en cara lateral sobre cuboides, que
se exacerba al pararse de puntas, edema moderado a 1
cm posterior a apdfisis estiloides del quinto metatarsiano,
dolor exquisito a la presion del cuboides y ap&fisis estiloi-
des del quinto metatarsiano, con movimientos completos
de pie y tobillo muestra dolor, con movilizacién activa
en eversion, pulsos y llenado capilar normales. Con
diagndstico presuncional de avulsién del peroneo corto
se solicitaron radiografias de pie izquierdo que revela-
ron: presencia de Os peroneum con calcificacion difusa

con discontinuidad cortical, fragmentacién, margenes
irregulares, densidad heterogénea y edema (Figura 1).
Se decidi6 tratamiento conservador con meloxicam 15
mg/dia por 10 dias e inmovilizacién por cuatro semanas
y descarga con muletas axilares, seguida de tres semanas
de rehabilitacion con apoyo paulatino, dandose de alta
asintomatica.

El os peroneo (OP) es un osiculo accesorio ubicado
dentro de la sustancia del tendén peroneo largo, el cual
siempre estd presente en una etapa no osificada, cartila-
ginosa o fibrocartilaginosa. Se identifica en 4.7-30% de
los pies normales, es bipartito en alrededor de 30% de los
casos y unilateral en 40%; su forma totalmente osificada
se encuentra en cerca de 26% de la poblacion.! Puede
producir patologia (sindrome del os peroneo)” que incluye
fractura, tenosinovitis y/o desgarro del tendén peroneo

Figura 1:

Radiografia lateral de pie
izquierdo y acercamiento que
muestra: presencia de Os
peroneum con calcificacién
difusa con discontinuidad
cortical, fragmentacion,
margenes irregulares,
densidad heterogénea y
edema periférico (flechas).
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largo, caracterizado por dolor en la cara lateral del medio
pie. El examen fisico puede revelar hinchazén sobre el
cuboides, con dolor en esta area durante la palpacion, que
se exacerba por la flexion plantar y la etapa de elevacién
del talon durante la marcha. En el diagnéstico diferencial
debe incluirse a: Os cuboideum, Os vesalianum, avulsion
del tendén del peroneo corto (pseudofractura de Jones) y
tenosinovitis del peroneo lateral largo y/o ruptura parcial
del mismo.? Las imdgenes como las radiografias, la ecogra-
fia y las imagenes de tomografia y resonancia magnética
(IRM) tienen un papel importante en el diagndstico y en
otras afecciones asociadas. En las radiografias, el OP se
identifica en una vista oblicua del pie. Tanto la radiografia
como la tomografia computarizada pueden demostrar el
desplazamiento del OP de su posicion habitual asi como
fractura o didstasis de un OP bipartito. El desplazamiento

del os peroneo es un signo indirecto de ruptura del ten-
don peroneo lateral largo, con la resonancia magnética el
osiculo suele ser isointenso a la médula dsea y se presenta
como una sefal intrasustancial aumentada dentro del
tendo6n del peroneo largo, tipicamente cerca del cuboides.
La ultrasonografia permite su identificacién, mostrando un
foco ecogénico curvo con sombra actstica posterior.
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