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Tenoscopia tibial posterior. Reporte de un caso

Cuéllar-Avaroma A,* King-Hayata M,* Martinez-de Anda MC,* King-Martinez AC**
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RESUMEN. La tendinitis del tibial posterior se
presenta cominmente en pacientes con actividades
deportivas. Se puede originar ya sea por exceso de
uso o una sobrecarga brusca sobre el tendon. Esta
tendinitis también se puede presentar en pacientes
con enfermedades inflamatorias sistémicas, y se cla-
sifica como el estadio I en la disfuncién del tendén
tibial posterior. El tratamiento inicial, con el que se
han presentado buenos resultados, se basa en la in-
movilizacion y rehabilitacion. En los casos que no
presentan mejoria del cuadro clinico o la tendinitis
se asocia a una ruptura parcial del tendén, existen
técnicas abiertas para realizar tenosinovectomias
y revisiones del tendon para mejorar la sintomato-
logia dolorosa. Con el advenimiento de las técnicas
miniinvasivas se pueden realizar revisiones amplias
del tendon con una minima agresion o combinarlas
con técnicas tradicionales si se asocian con roturas
parciales. En este articulo se describe el caso clinico
de un paciente femenino de 35 afios con patologia y
dolor cronico a nivel de tibial posterior, la cual fue
manejada mediante tenoscopia del tibial posterior
y su evolucién postquirtrgica a 24 meses. El trata-
miento endoscépico y/o tenoscopico es una técnica
simple y reproducible. En esta paciente encontra-
mos excelentes resultados funcionales y cosméticos.
Es necesario aumentar nuestra casuistica sobre este
método de tratamiento.
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ABSTRACT. Posterior tibial tendinitis occurs
commonly in patients involved in sports activities.
It may result from either excessive use or sudden
overload of the tendon. This tendinitis may also
occur in patients with systemic inflammatory con-
ditions and is classified as posterior tibial tendon
dysfunction stage I. Initial treatment, which has
produced good results, is based on immobiliza-
tion and rehabilitation. In cases without clinical
improvement or in which tendinitis is associated
with partial tendon rupture, open techniques may
be used to perform tenosynovectomy and tendon
revisions to improve painful symptoms. With the
advent of minimally invasive techniques broad
tendon revisions may be done that cause mini-
mal damage or they may be combined with tradi-
tional techniques in cases of partial rupture. This
paper describes the clinical case of a 35 year-old
female patient with posterior tibial pathology and
chronic pain. She underwent posterior tibial tenos-
copy and was followed-up postoperatively for 24
months. Endoscopic and/or tenoscopic treatment
is a simple and reproducible technique. We ob-
tained excellent functional and cosmetic results in
this patient. We need larger case series of patients
subjected to this treatment.
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Introduccion

La tendinitis del tibial posterior se presenta cominmente
en pacientes que realizan alguna actividad deportiva. Esta
se puede originar ya sea por un exceso de uso o una so-
brecarga brusca sobre el tend6n. Algunos estudios en co-
rredores reportan incidencias entre 2.3 a 6% de tendinitis
del tibial posterior.'?> Se ha podido determinar que la causa
de esta tendinitis no s6lo es la actividad deportiva, sino que
en la mayoria de los pacientes se encuentran alteraciones
anatomicas asociadas (por ejemplo, navicular accesorio o
pie hiperpronado) o lesiones del tobillo o pie previas (por
ejemplo, osteofitos o secuelas de fracturas). Las roturas par-
ciales o totales del tendon del tibial posterior son muy raras
en pacientes jovenes, incluso entre los deportistas, habiendo
sido reportados muy pocos casos en la literatura.**

En el ambito no deportivo, la tendinitis es la fase inicial
de una insuficiencia o disfuncién del tendén tibial posterior,
lo cual ocurre, principalmente, en mujeres de mediana edad
con enfermedades inflamatorias sistémicas asociadas como
la artritis reumatoide y que predispone a una rotura del ten-
don. Cuando se trata de un estadio I (clasificacion de Johnson
y Strom)’ de la disfuncién del tendén tibial posterior, el tra-
tamiento de eleccién se basa en la inmovilizacién temporal
mediante bota inmovilizadora de tobillo tipo por 4 durante
6 semanas, seguida de un adecuado programa de rehabilita-
cién y retorno paulatino al deporte en los casos de deportis-
tas. Este manejo tiene un alto indice de resolucién del dolor.
En algunos casos, este tratamiento se puede complementar
con el uso de plantillas que mejoren el soporte del arco lon-
gitudinal. Se contraindica el uso local de corticosteroides
por incrementar el riesgo de rotura del tendén.¢

Cuando los pacientes deportistas no tienen una buena
evolucién (entre 3 a 6 meses de haberse instaurado el mane-
jo inicial), son candidatos a una intervencién quirdrgica con
exploracién de los tendones y una tenosinovectomia en caso
de tenosinovitis.? En los estadios II o en pacientes estadio
I que no mejoran al manejo conservador, el manejo endos-
copico nos permite una adecuada visualizacion del tendén
mostrando hasta ahora buenos resultados.”®

Con el advenimiento de las técnicas minimamente inva-
sivas y en la bisqueda de evitar complicaciones secunda-
rias a las heridas cutdneas extendidas, en los pacientes con
patologias concomitantes (diabetes, artritis reumatoidea), el
uso de las técnicas endoscOpicas o tenoscdpicas aportan una
valiosa herramienta en el tratamiento de las patologias que
no responden a un manejo conservador.®10

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una
paciente a la que se le realiz6 una tenoscopia del tibial pos-
terior, analizar la evolucion clinica de la misma y realizar
una revision de la literatura.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 35 afios, con antecedente de
diagnéstico de osteogénesis imperfecta en la infancia; en-
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trenadora de zumba y aerébicos. Acudié por presentar dolor
de larga evolucién en la regién del maléolo medial del to-
billo izquierdo, que se acompaifiaba de edema en el mismo
trayecto. Inicialmente el dolor y el edema se presentaban
unicamente con la actividad deportiva; posteriormente, el
dolor fue siendo mas frecuente hasta presentarse en sus ac-
tividades cotidianas y el edema se volvié persistente, lle-
gando a limitar su actividad deportiva y laboral. Nos refirié
haber recibido multiples tratamientos con AINES, reposo e
inmovilizacién del tobillo, ademas de varios ciclos de reha-
bilitacién por nueve meses aproximadamente, presentando
unicamente mejoria parcial, con recidiva de la inflamacién
y del dolor principalmente con la actividad fisica.

Acudi6 para valoracién con nosotros a los nueve meses
de haber iniciado la sintomatologia. En la exploracién clini-
ca, se encontré dolor en la regién retromaleolar medial, asi
como aumento de volumen en el trayecto del tendén tibial
posterior. La movilidad del tobillo se encontré limitada en
los dltimos grados de la dorsiflexién y flexién plantar. Se
realizé una evaluacién funcional segin la escala de la So-
ciedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo (AOFAS,
por sus siglas en inglés) para el tobillo con un resultado ini-
cial de 72 puntos y una valoracién del dolor mediante escala
visual andloga al dolor (EVA) de nueve puntos.

Se tomaron estudios complementarios de gabinete con
radiografias anteroposteriores y lateral del tobillo izquierdo,
los cuales se reportaron sin alteraciones 6seas. La resonan-
cia magnética nuclear (RMN) de tobillo izquierdo reportd
datos de tendinitis del tibial posterior e incremento de liqui-
do en el trayecto del tendon tibial posterior (Figura 1). Se
integrd el diagnéstico de tendinitis tibial posterior.

Tratamiento

Se intervino quirdrgicamente mediante la técnica tenos-
copica del tibial posterior. Para ello, se colocé a la paciente
en decubito dorsal con rotacién externa de la cadera y del
pie para poder exponer la region medial del tendén (Figu-
ra 2). El procedimiento se realizé bajo anestesia regional
e isquemia con torniquete a 250 mmHg. Se realizaron dos
portales de 3 mm: uno proximal a aproximadamente 2 cm
del maléolo medial y otro distal a 2 cm del maléolo medial
en el trayecto del tenddn tibial posterior, de acuerdo con los
portales descritos por Van Dyck (Figura 3)."°

Se utilizé una lente artroscépica para pequeiias articula-
ciones de 2.7 mm a 30 grados. Se realiz6 un recorrido te-
noscoépico del tendodn tibial posterior revisandolo en casi la
totalidad de su extension. Se identificé una lesion tipo despu-
limiento del tendén localizada a nivel retromaleolar y con la
presencia de una banda fibrosa. La banda fibrosa fue remo-
vida con rasurador y radiofrecuencia para pequefias articula-
ciones (Figura 4). La zona de despulimiento fue desbridada
con la ayuda de la radiofrecuencia. Las heridas quirdrgicas se
suturaron con un punto simple en piel en cada una de ellas.

En el postoperatorio, se utilizé una bota ambulatoria para
inmovilizacién del tobillo tipo «Walker». El apoyo fue di-
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ferido las primeras dos semanas parcialmente con muletas,
seguido de un programa de rehabilitacién con recuperacion
de la movilidad, fortalecimiento muscular y propiocepcion
del tobillo por ocho semanas.

Resultados

Se realizaron controles clinicos seriados en Consulta Ex-
terna a las 2, 4, 8, 12 y 24 semanas. En cada uno de dichos
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Figura 1.

Resonancia magnética nuclear con
datos de tendinitis e incremento de li-
quido en el trayecto del tendén tibial
posterior.

Figura 3. Marcaje de los portales proximal y distal.

Figura 4.

Imagenes de la tenoscopia: A) banda
fibrosa, B) lesion despulimiento loca-
lizada y C) exploracién proximal del
tendon.

controles, se realizé la valoracion de la escala de la AOFAS,
EVA y control de la evolucién de la rehabilitacién. El se-
guimiento fue de 24 meses con una mejoria de la valoracién
en la escala AOFAS de 72 puntos preoperatorio a 97 puntos
en el postoperatorio final Figura 5. El retorno a la actividad
deportiva se inici6 a las ocho semanas del evento quirdrgi-
co, retornando al mismo nivel de actividad deportiva previa
al inicio de la sintomatologia dolorosa, hasta las 16 semanas
de la cirugia. Hubo también mejoria de la EVA de nueve



Tenoscopia tibial posterior. Reporte de un caso

Figura 5. Imagenes clinicas postquirtrgicas a los 24 meses.

puntos preoperatorio a un solo punto postoperatorio. Asi-
mismo la satisfaccidn personal, de acuerdo con la escala de
Likert,'" fue de muy satisfecha.

Discusion

McCormack y cols. reportaron una buena evolucién en
siete de los ocho pacientes deportistas de alto rendimiento
que manejaron, cuyo promedio de edad fue de 22 afios. En
dicho reporte realizaron un desbridamiento de la tenosino-
vitis en los casos resistentes al tratamiento conservador.'?

En el manejo quirdrgico del estadio I de la disfuncién
del tenddn tibial posterior mediante sinovectomia y desbri-
damiento del tend6n con cirugia abierta en un estudio rea-
lizado por Teasdall y Johnson'? se report6 74% de buenos
resultados en 14 de 19 pacientes, con dos pacientes (10%)
con falla del tratamiento y que requirieron de una artrodesis
subastragalina. También reportaron como complicaciones
dos infecciones superficiales, una dehiscencia de la herida a
las tres semanas de la cirugfa.

Van Dijk y cols. reportaron 31 tenoscopias del tibial pos-
terior con buenos resultados. Refieren en tres casos como
complicaciones una hiposensibilidad muy localizada en la
region posterior del retropié. Reportan que en los casos en
que se asociaron roturas parciales, éstas fueron tratadas me-
diante una via abierta.'

Chow y cols. reportaron seis casos de disfuncién estadios
I del tibial posterior, los cuales fueron tratados mediante te-
noscopia y sinovectomia parcial, encontrando resultados
funcionales similares a las técnicas abiertas y con la ventaja
de presentar heridas cutdneas minimas, menor dolor posto-
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peratorio y un manejo ambulatorio; no reportaron compli-
caciones."

Conclusion

La tendinitis del tendén tibial posterior tiene una evo-
lucién favorable en la mayoria de los casos con tratamien-
to conservador (inmovilizacién y rehabilitacién), pero en
casos dificiles o recurrentes, el tratamiento endoscépico o
tenoscdpico es una técnica simple, reproducible, con exce-
lentes resultados funcionales y cosméticos.

Se necesita una muestra mas grande de pacientes para
evaluar los resultados de la tenoscopia como tratamiento
para las tendinitis del tibial posterior en nuestra poblacién.
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