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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con insuficiencia del tenddn tibial posterior, principal causa
del pie plano adquirido en adultos, que puede confundirse con otras enfermedades similares que
condicionan pie plano doloroso, que en casos severos amerita tratamiento quirdrgico, como la
tendoscopia del tibial posterior. Se relata el caso con los estudios y tratamiento aplicados.

ABSTRACT

Case report of a patient with posterior tibial tendon insufficiency, the main cause of flatfoot
acquired in adults, which can be confused with other similar diseases that condition chronic
painful flatfoot, that in severe cases is recomended surgical treatment, such as posterior tibial
tendoscopy. The case is reported with the studies and treatment performed.

INTRODUCCION

En la regién medial del pie estd el compartimiento del tendén
tibial posterior, el mds susceptible a la ruptura a nivel del maléolo
medial, por un mecanismo de dorsiflexién forzada."’ Los factores
predisponentes son los antecedentes de lesién, traumatismo y
uso de corticoides, que desarrolla pie plano con valgo unilateral y
debilidad o para la inversién.?

La lesién parcial de este tendén genera mucho dolor, aunado
a la inestabilidad articular.®’ Es por ello que se debe realizar el
diagnéstico temprano, con apoyo de métodos diagndsticos
confirmatorios, como el ultrasonido y la resonancia magnética.

El tratamiento inicial conlleva la modificacién de las actividades
fisicas, uso de plantillas, inmovilizacién temporal e infiltraciones
con medicamentos de tipo corticoide, pero si no se tiene mejoria se
procede al tratamiento quirtirgico, como la tendoscopia.®

La tendoscopia fue descrita por primera vez por Van Dijk et
al., en el ano de 1998, la cual permite visualizar la unién miotendinosa
al tubérculo peroneal.”’ Este procedimiento es empleado como
método diagndstico y terapéutico, en padecimientos como
la tenosinovectomia, la liberacién de la vaina del tendén,
desbridamiento, limpieza de rupturas parciales, reseccién, remocién
de irregularidades, eliminacién de implantes y por adhesiolisis.

Caso clinico

Se reporta el caso de una paciente con 56 afos de edad, sin
enfermedades cronico degenerativas, con antecedente de infiltracion




previa en regién medial del pie izquierdo por fascitis
plantar; con chdsquidos desde hace dos semanas y haber
presentado caida desde su plano de sustentacién.

En la exploracién fisica se identifica tobillo izquierdo
con dolor a nivel de la cara medial, deformidad por
aumento de volumen, pie plano doloroso, signo de
Rodriguez Fonseca positivo, por lo que se indica
tratamiento a base de medicamentos analgésicos no
esteroideos por via oral, de tipo esteroideo, plasma rico
en plaquetas y terapia fisica. Se solicita radiografia y
ultrasonido de tobillo.

Posterior a 3 meses, la paciente acude a consulta
por dolor y deformidad en pie izquierdo, los resultados
de los estudios de gabinete, como la radiografia
anteroposterior y lateral de tobillo izquierdo con
apoyo, de pies dorsoplantar y lateral con apoyo,
ambos reportaron estructuras ¢seas normales, pero con
aumento en el valor del arco medial del pie izquierdo,
derecho normal. En el ultrasonido de tobillo, no hubo
datos de lesion dsea, pero se hall6 ruptura del tendén
tibial posterior en un 60%. Se solicita resonancia
magnética la cual confirma ruptura del tendén tibial
posterior (Figura 1).

Figura 1. Resonancia magnética nuclear
corte axial en T2. Observar la ruptura
del tendon tibial posterior
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En torno a los resultados clinicos e imagenoldgicos se
procede a la realizacién de la tendoscopia (Figura 2 A-D),
plastia termino-terminal del tendén tibial mediante la
colocaciéon de la endortesis (ancla de 3.5mm de tipo
metdlica), con liberacién del espacio lateral del peroné
astragalino, se encontrd tejido sinovial inflamatorio y
adherencias. La lesion se reporté como estadio III por
la Clasificaciéon de Jhonson y Strom.

Figura 2. (A-D) Tendoscopia de tibial posterior

Se realiza la revisién semanal de la paciente, teniendo
resultados funcionales adecuados a las 6 semanas del
procedimiento quirtrgico.

DISCUSION

El manejo de la tendinitis crénica del tibial posterior
se ha asociado al estadio de la clasificacién de Johnson
y Strom, en la que los pacientes con grados menores
de IIB, se emplearin medicamentos analgésicos, uso
de plantillas y terapia fisica, en cambio, para grados
mayores se recomienda la tendoscopia.”

La realizacién de la tendoscopia debe ser avalada
por la clinica mds estudios de imagen, como lo refiere
Marmotti et al. en el que solicitaron ultrasonido y
resonancia magnética para determinar las lesiones
anatémicas, asi como el grado de severidad, posterior
a ello, se debe dar terapia convencional o quirtrgica.”

Mattos e Dinato et al., refieren que a pesar de tener
los estudios de imagen, el realizar la cirugia abierta
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permite una adecuada visualizacién de las estructuras
anatomicas, con menor tiempo, pero con amplias
complicaciones, motivo por el que se recomienda la
tendoscopia, principalmente cuando los pacientes tienen
mids del 50% de lesién tendinosa.®

La tendoscopia permite el manejo de lesiones
parciales o totales como lo refiere el estudio de Nishimura
et al. en el que se repararon las tendinitis tibiales
posteriores con esta técnica, obteniendo resultados
estadisticamente significativos a comparacién de la
técnica abierta, pero en este estudio la paciente solo se
someti6 a la tendoscopia, ofreciendo mejoria clinica al
mes y medio de haberse realizado la cirugfa.”)

En el estudio realizado por Ramirez et al., reportaron
que se debe realizar mayor control de las lesiones en
tobillo, debido a su alta frecuencia de complicaciones,
pero aquellos que ameriten tratamiento quirtirgico como
la tendoscopia, esta técnica permite una menor invasién
articular minima, lo que mejora la funcionalidad
articular."?

CONCLUSION

El tratamiento de la tendinitis crénica del tibial
posterior con tendoscopia; es el tratamiento ideal para
disminuir el ndmero de complicaciones y tener un
mejor pronéstico, es por ello que con el apoyo
del tendoscopio, se realiza la invasién minima de la
articulacién, se reparan las lesiones y se detectan las
alteraciones en el liquido sinovial (liquido inflamatorio
ylo séptico).
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El dolor crénico de la tendinitis, genera gran
discapacidad fisica, razén por la que se debe dar
tratamiento médico y quirtrgico, posteriormente se
complementa con terapia fisica.
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