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Utilidad de la resonancia magnética por imagen en las
lesiones del tendon peroneo lateral corto
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Resumen

Introduccion: se describen 14 pacientes intervenidos quirtrgi-
camente para reparacion del Tendon Peroneo Lateral Corto los
cuales fueron diagnosticados mediante el examen fisico y eva-
luados con resonancia magnética por imagen, para determinar
la utilidad de este estudio en su diagnostico.

Material y método: desde diciembre del 2001 hasta noviem-
bre 2010, se han tratado quirurgicamente 14 pacientes, con
un rango de edad entre 21 hasta los 78 afios. Se evalud en
forma retrospectiva la etiologia, localizacion de la lesion, clasi-
ficacion de las mismas, resultado post operatorio y reinsercion
laboral y deportiva.

Resultados: Al evaluar los resultados , se observa que la reso-
nancia magnética por imagen permite reforzar el diagnostico
realizado mediante el examen fisico, pero no da certeza de la
magnitud lesional

Discusion: El diagndstico de una lesion en el tendon peroneo
se arriba a través de una completa historia clinica, un examen
fisico y una resonancia magnética. Khoury y Title, afirman que
la resonancia magnética es util para la planificacion preopera-
toria(6,23) pero, en nuestro estudio, el 100% de los pacientes
tenian una resonancia magnética preoperatoria y, la mitad de
los casos no coincidieron con los hallazgos intraquirurgicos,
por lo que, ante la ineficacia del tratamiento conservador y un
alto indice de sospecha, se justifica el tratamiento quirurgico.

Conclusion: La Resonancia Magnética por Imagen demostrd
alta especificidad para la identificacion de la lesion del Tendon
Peroneo Lateral Corto. Sin embargo, presenta baja sensibilidad
para su diagndstico, como asi también un déficit en la des-
cripcion de la morfologia y extension lesional, lo que se ve
reflejado en la clasificacion de las mismas.
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Summary

Introduction: the current document describes 14 cases of
patients with a surgical intervention of the short lateral fibula
tendon, which were diagnosed throw a physical check and
evaluation of the magnetic resonance imaging requested, in
order to determine the usefulness of this kind of medical study.

Material and Methods: fourteen patients operated between
December 2001 to November 2010, in a age range between
21 to 78 years, were retrospectively reviewed, etiology, wound
location, classification, final outcome -post operation - and
reintegration (work and sports).

Results: it was observed that the magnetic resonance imaging
requested, assisted to reinforce the diagnosis arrived throw a
physical check, however this study did not provide a certain
magnitude of the injury.

Discussion: the diagnosis of the injury in the fibula tendon
is a results of a complete medical history, a physical check
and a magnetic resonance. Khoury and Title, ensures that
the magnetic resonance is useful for the pre-surgical, but,
according to our study, the 100% of the patients did have
a pre-surgical magnetic resonance and half of them did not
match with the intra-surgical findings. Due to this reason and
based on the inefficiency of the conservative treatment and
the high index of suspect of injury, the surgical treatment is
justified and recommended.

Conclusion: the magnetic resonance imaging showed a high
specificity for the identification of the short lateral fibula
tendon. However, this study presents a low sensibility for its
diagnosis and a deficit in the morphological description and
injury extension, which it is reflected in the classification of
this kind of lesions.

Lesion tendinosa, Ruptura Tendon Peroneo, Utilidad de la RMI.

Lesdo tendinosa, Ruptura Tendao Perdnio, Utilidade da RMI.



Resumo

Introducdo: sdo descritos 14 pacientes que foram operados
para reparacdo do Tenddo Perbnio Lateral Curto e que
foram diagnosticados mediante exame fisico e avaliados
com ressonancia magnética por imagem, para determinar a
utilidade deste estudo em seu diagndstico.

Material e método: desde dezembro de 2001 até novembro
de 2010, foram tratados cirurgicamente 14 pacientes, com a
faixa etaria entre 21 e 78 anos.

Foram avaliados de forma retrospectiva, a etiologia, a localizagdo
da leséo, a classificacdo das mesmas, o resultado pos-operatorio
e a reinsercao ao trabalho e as atividades esportivas.

Resultados: ao avaliar os resultados, observa-se que a
ressonancia magnética por imagem permite reforcar o
diagndstico realizado mediante o exame fisico, mas ndo da
certeza da magnitude da lesdo.

Discussdo: obtém-se o diagndstico de uma lesdo no tenddo
Perdnio através de um completo historico clinico, um exame
fisico e uma ressonancia magnética. Khoury e Title, afirmam
que a ressonancia magnética € util para a planificacdo pré-
operatoria,® 2’ mas em nosso exame, 100% dos pacientes
tinham uma ressonancia magnética pré-operatoria e
a metade dos casos ndo coincidiu com as descobertas
intracirurgicas, e por isso, diante da ineficacia do tratamento
conservador e de um alto indice de suspeita, justifica-se o
tratamento cirurgico.

Conclusdo: a Ressonancia Magnética por Imagem
demonstrou uma alta especificidade para a identificacdo da
lesdo do Tendao Peronio Lateral Curto. No entanto, apresenta
baixa sensibilidade para seu diagndstico, como também um
déficit na descricdo da morfologia e da extensdo da leséo, o
que se vé refletido na classificagdo das mesmas.

Introduccion

Son numerosos los pacientes que se ven a diario por dolor
de tobillo, presentando en su gran mayoria un antecedente
traumatico, no siempre bien relatado. Es en este ultimo caso
donde toma participacion el examen fisico, que nos permite
diferenciar las distintas etiologias posibles. Una vez realizada
la lista de diagnosticos diferenciales, debemos recurrir a
los examenes complementarios, pero, iqué sucede si estos
ultimos no logran esclarecer la situacion?

Uno de los diagnosticos diferenciales es la lesion del tendon
peroneo lateral corto. La causa de esta lesion ha sido motivo
de muchos trabajos, los cuales comparten la caracteristica de
presentar escasa cantidad de pacientes evaluados. Esto nos
Ileva a pensar en dos posibilidades, |a rareza de la patologia,
y/o la dificultad para su diagndstico.
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Sistema de Clasificacion de Tendones Peroneos Cortos

Grado

1 Distension del tendon

2 Lesion parcial <1 ¢cm de diametro

3 Lesion Total entre 1 - 2 cm diametro
4 Lesion Total > 2 cm diametro

Tabla 1. | Clasificacion seguin Sobel

Clasificacion de Sobel (Segtin RMI)

1 3-4
2 3

3 1

4 3

5 1

6 1

7 4

8 1

J 1
10 3-4
11 3
12 1
13 1
14 3
Tabla 2. | Evaluacién mediante RMI

F|g 1 | Se observa la lesion sobre el tendon peroneo lateral corto.
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Clasificacion de Sobel (Intraquirdrgico)

1 4
2 3
3 2
4 3
5 2
6 2
7 4
8 2
9 2
10 4
1 3
12 2
13 2
14 3

Tabla 3. | Evaluacién intraguirirgica

RMI Score AOFAS Escala Visual
(Pre Qx) (Post Op) Analdgica

Positiva 100 03
Positiva 100 0
Negativa 100 1,2
Positiva 95 08
Negativa 90 23
Negativa 92 0
Positiva 100 0,7
Negativa 100 1,8
Negativa 93 2,4
Positiva 100 1,3
Positiva 93 09
Negativa 100 1.3
Negativa 100 2,7
Positiva 95 1,9

Tabla 4. | Control evolutivo mediante dos escalas

Etiopatogenia

La lesion del tenddn peroneo lateral corto es variada y
multifactorial. ®7:12.1)

El retinaculo peroneo superior, al tener una fijacion fibrosa

F|g_3 | RMI Sin particularidades

fuerte en la cara posterolateral del peroné, es el sistema de
seguridad principal que impide la subluxacion o luxacion de
los peroneos alrededor de la punta del peroné™,

Remarcando ademas la importancia en la profundidad de la
ranura del peroné®??, ya que, un surco profundo hace que los
tendones peroneos sean menos propensos a la dislocacion.
Desde el punto de vista histopatoldgico, se puede relacionar
la lesion de estos musculos con zonas de hipovascularizacion
tendinosa, descriptas en el afio 1992 por Sobel M(¥, y
ratificada en el afio 2000 por Peterse W®, situadas en areas de
stress mecanico, como la punta del peroné para el T. peroneo
cortoy el ingreso al tinel del cuboides para el T. peroneo largo;
situacion que es acompafada de fuerzas extrinseca como
multiples entorsis, logran lesionar el aparato ligamentario
lateral (peroneo-astragalino y peroneo-calcaneo). (FIG. 1)
O bien, deformidades como el pie cavo, donde se ejercen
tracciones de magnitudes diferentes sobre los tendones
peroneos, comprometiendo la integridad tisular.



Material y método

Desde diciembre del 2001 hasta noviembre 2010, hemos asistido
quirurgicamente a 14 pacientes. Se presentan en un rango de
edades que van desde los 21 afos hasta los 78 afios, siendo, 3
bailarines, 7 deportistas esporadicos, 1 deportista profesional y
3 trabajadores sedentarios. El sequimiento promedio fue de 40
meses, con un maximo de 120 meses y un minimo de 11 meses.

Los pacientes fueron incluidos seguin sus actividades en el sistema
de clasificacion de la Universidad de California en Los Angeles'”

UCLA Activity Score "

® 10 Participa regularmente en deportes de impacto, tenis,
esqui, ballet, acrobacia, etc.

® 9 Algunas veces participa en deportes de impacto.

® 8 Regularmente participa en eventos deportivos tales como
boliche golf.

© 7 Regularmente participa en eventos deportivos tales como ciclismo.
® 6 Regularmente participa en actividades moderadas tales
como natacion.

® 5 Algunas veces participa en actividades moderadas y no
tiene limitaciones para trabajo intradomiciliario.

® 4 Regularmente participa en actividades ligeras como
caminar, trabajo intradomiciliario.

® 3 Algunas veces participa en actividades ligeras.

® 2 la mayoria del tiempo inactivo, restriccion severa a
actividades minimas de la vida diaria.

¢ 1 Inactivo, dependiente.

Asi, se incluyeron 4 pacientes como N° 10, 7 como N° 9,y 3
como N° 2,

El diagnostico se realizd clinicamente, al presentar dolor
retromaleolar externo y disminucion de la fuerza para la
eversion del pie. En todos los casos se solicité como estudio
complementario una resonancia magnética por imagen.
Todos los pacientes fueron evaluados segun la clasificacion
propuesta por Sobel(¥, expresada en la siguiente (TABLA 1)

Los datos obtenidos se pueden observar a continuacion:
(TABLA 2)

F|g_4 | Informe negativo de la RMI

Tobillo y pie | Tornazelo e pé | Numero 2 | Volumen 5

La lesion coincidio en los 14 casos en su ubicacion, cara
anterior del tendon lateral corto, region retromaleolar de
forma longitudinal.

Las mismas fueron clasificadas en forma intraquirurgica,
nuevamente con la ya mencionada clasificacion de Sobel(9,
dando los siguientes resultados: (TABLA 3)

Resultados

Posteriormente al diagndstico, todos fueron sometidos a tra-
tamiento conservador utilizando medicacion antiinflamatoria
y fisio-kinesioldgica. Sélo 1 de los 14 (7,14%) refirio mejoria,
la cual fue temporaria. Al cabo de un minimo de 30 sesiones
kinesioldgicas, se les realizd tratamiento quirurgico a todos
los pacientes, presentando los mismos una mejoria subjetiva
en el 100% de los casos. (FIG. 2)

Al evaluar los resultados obtenidos, podemos decir que la re-
sonancia magnética por imagen nos permite reforzar el diag-
nostico realizado mediante el examen fisico, pero nunca nos
da certeza de la magnitud lesional. (FIG. 3, 4 y 5)

Esto nos dificulta, a la hora de una protocolizacion terapéu-
tica a partir de la Clasificacion de Sobel, ya que en un 100%
(7 de 7) de los casos, en los cuales siguiendo el informe de la
RMI estabamos ante una lesion tipo 1 (correspondiendo a un
tratamiento conservador). Al ser intervenidos, por la ineficacia
del tratamiento incruento, nos hayamos ante una lesion de
mayor rango.

Como se expuso, el 78,6% de los pacientes incluidos en el
estudio eran deportistas, los cuales a causa de esta pato-
logia debieron discontinuar sus actividades diarias hasta la
resolucion de la lesion. De los 14 pacientes, el 100% pudo
volver a sus actividades sin presentar molestias durante el
desempefio deportivo.

Los pacientes fueron citados para control evolutivo, momento
en el cual se les realizd el Score AOFAS y la escala visual ana-
l6gica. (TABLA 4)

F|g5 | Mismo paciente con lesion tendinosa

m
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Discusion

Este trabajo presenta una casuistica de 14 pacientes, indivi-
dualizados por presentar una lesion sintomatica del tenddn
peroneo lateral corto.

Al indagar sobre los antecedentes traumaticos, se encuentra
que solo el 64,28% recordaban haber sufrido un mecanismo
lesional claro, siendo éste un esguince de tobillo. El resto re-
fiere haber comenzado con dolor en forma progresiva. Krau-
se® en su estudio encontro resultados similares, 55% de sus
pacientes tuvieron un evento traumatico y 45% tenian un ori-
gen desconocido. Al momento de la indicacion quirdrgica, se
contrasta con el trabajo realizado por Sobel, quien plantea un
tratamiento quirurgico solo en el grado 3 y 4; ya que creemos
poco fidedigno discernir entre una afeccion de 1 cm o mas del
diametro a través de una imagen otorgada por una resonan-
cia magnética. Se justifica dicha afirmacion en que, del total
de pacientes estudiados con clinica positiva para lesion de
tendon peroneo corto, solo 9 fueron objetivizados mediante
RNM y, tnicamente 7 presentaban un informe con descripcion
clara de la lesion, siendo dicha anomalia evidente durante el
acto quirdrgico, lo que concuerda con el trabajo realizado por
Cerrato en 2009.

La dificultad en la pesquisa de la patologia hace que 28,57%
(4 de 14) de los pacientes refieran haber sido diagnostica-
dos como portadores de dicha lesion en la primer consulta,
21,42% (3 de 14) en la segunda, al haber cambiado de espe-
cialista y 50% (7 de 14) consultaron mas de 3 veces antes del
diagnostico. Esto remarca que un gran porcentaje de lesiones
del tendon peroneo son inicialmente mal diagnosticados, pro-
bablemente por la infrecuente presentacion y la baja expe-
riencia del profesional en cuestion.

Al examen fisico, el hallazgo mas frecuente fue el dolor re-
tromaleolar con tumefaccion, sequido por la disminucion de
fuerza a la eversion y la inestabilidad subjetiva de tobillo.

Aunque al diagnostico de una lesion en el tenddn peroneo se
arriba a través de una completa historia clinica, un examen
fisico y una resonancia magnética, esta ultima puede ser poco
significativa. La RM es util en visualizar desgarros de los ten-

dones y otros factores de predisposicion anatomica. Khoury y
Title, afirman que la resonancia magnética es util para la pla-
nificacion preoperatoria®29 pero, en nuestro estudio, el 100%
de los pacientes tenian una resonancia magnética preopera-
toria y, la mitad de los casos no coincidieron con los hallazgos
intraquirurgicos, por lo que, ante la ineficacia del tratamiento
conservador y un alto indice de sospecha, se justifica el trata-
miento quirdrgico.

Algunos autores sostienen que la subluxacion de los tendones
peroneos sobre el borde posterolateral del peroné juega un
papel crucial en el desarrollo de lesiones del T. peroneo® 7 12
3. En nuestro estudio ninguno de los pacientes tenia ante-
cedente de luxacion, pero no descartamos esta causa como
factor productor.

Todos los pacientes fueron examinados mediante maniobras
de estrés para la comprobacion de inestabilidad lateral de to-
billo, sin presentarse la misma en ninguno de los casos. Esto
difiere con lo evaluado en otros estudios © 151618 donde se
habla de una correlacion entre un 19 y 26% de inestabilidad
ligamentaria de tobillo con la lesidn del tendon peroneo.

El aumento del volumen intrarretinacular estd demostrado
como una de las causas de lesion tendinosa de los peroneos.
Esta anomalia se puede dar por la presencia de un "Quartus"®
+18.22) tendon peroneo (dado en solo 1 de 14 casos de nuestro
trabajo) o por la extension distal del vientre muscular presen-
te en 14,29% (2 de 14) de nuestros pacientes. Una incidencia
relativamente baja, al compararlo con otros estudios (" 1323,
donde se observo una presencia del 10%, 21,7% vy del 33%
respectivamente.

Conclusion

La conclusion mas importante es que el diagnostico image-
nologico conlleva a errores de diagnostico tanto para evaluar
presencia de lesion, como gravedad de la misma, ya que el
100% de nuestros pacientes fueron documentados como por-
tadores de la lesion en el acto quirurgico, y sdlo el 50% de los
mismos presentaron una imagen en RMI sugestiva de lesion.
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