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_a rotura del tibial anterior (TA) es una patologia poco frecuente. Las secciones traumaticas son
as mas frecuentes en poblacion joven, siendo las roturas espontaneas degenerativas
caracteristicas de personas de edad mas avanzada. Su diagnostico es dificil, ya que el extensor
hallucis longus (EHL) y extensor digitorum longus (EDL) compensan parcialmente la dorsiflexion,
pasando desapercibidas.

El tratamiento quirdrgico se reserva para pacientes activos: en caso de rotura aguda se
recomienda realizar una sutura directa o reinsercion tendinosa; en caso de rotura cronica (> 3
meses), una transferencia (EHL, EDL, peroneo corto v tibial posterior) o plastia tendinosa (auto o
aloinjerto).

OBJETIVOS

El objetivo es, mediante un caso clinico, realizar una revision de dicha patologia, centrandonos en
el manejo vy los resultados.

RESULTADOS

Se mantuvo en descarga 2 semanas v luego se inicido carga

MATERIAL Y METODOLOGIA parcial con Cam-Walker vy rehabilitacion. A los 3 meses se

objetiva dorsiflexion completa y recuperacion de la fuerza

(5/5).

Se presenta un caso de una mujer de 48 anos
gue acude a consulta derivada de su Mutua
Laboral. Refiere dificultad para la deambulacion
por sensacion de perdida de fuerza en pierna
izquierda. Sufrio accidente laboral 1 mes antes
con herida incisa pretibial que se suturo.

A la exploracion fisica se objetiva cicatriz con
buen aspecto, TA no palpable. Déficit de fuerza
(4/5) a la dorsiflexion de tobillo. Buena
sensibilidad y relleno capilar distal.

Se realizo ecografia: “Solucion de continuidad
del tenddn TA a nivel de la union miotendinosa
con retraccion de los cabos tendinosos y un gap
de aproximadamente 2,9 cm. Quedan integras
las fibras mas posteriores”. Se realiza RMN
urgente donde confirma la rotura.

CONCLUSIONES

Debido a la edad de la paciente se decide
realizar intervencion quirurgica a las 6

semanas del accidente, identificandose fibrosis as roturas del TA son poco frecuentes y precisan de una
uniendo ambos cabos tendinosos que se ouena anamnesis y exploracion para el diagndstico precoz.
desbrido, quedado un gap de unos 4cm. Se -n  funcion del tiempo de evolucion, el tratamiento
realizO plastia VY de avance con sutura quirurgico variara, con peores resultados en caso de roturas
tendinosa tipo Kessler  Tajima con cronicas.

monofilamento.
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