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OBIJETIVOS.

La rotura del tendodn tibial anterior (TTA) es una patologia
infrecuente y poco sintomatica. Supone un reto en el
diagnostico precoz y un desafio terapéutico en los casos de
larga evolucion.

A continuacion, presentamos un caso de rotura espontanea del
TTA tratado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS.

Varon de 50 anos, sin comorbilidades y con alta demanda
funcional. No traumatismo previo. El paciente describia
dolor espontaneo en region anteromedial de tobillo
derecho durante deambulacion de tres meses de
evolucion. Habia acudido en tres ocasiones a Urgencias
por el mismo motivo, recibiendo el diagnostico de
tendinitis del TTA. A la exploracion, se evidenciaba dolor e
iInflamacion en tobillo derecho. Presentaba tropiezos por
marcha en estepaje, con caida involuntaria del pie por
déeficit de dorsiflexion. A la palpacion, el TTA no era
integro. Una ecografia confirmo la rotura del tendon TA.

Dorsiflexion parcial en pie derecho, dependiente del tendon
extensor del hallux y del extensor comun de los dedos

RESULTADOS.

Mediante un abordaje anteromedial del tobillo izquierdo, se abrio el retinaculo inferior de los extensores del tobillo para localizar el cabo
proximal del TTA. Se limpiaron y regularizaron los bordes del cabo, y se prepard el tendon por medio de tenorrafia con sutura tipo
FiberWire + Fibertape segun puntos tipo Kessler. Posteriormente, se realizo la reinsercion al hueso escafoides tarsiano mediante un
tornillo de biotenodesis de 4.5mm de diametro. Se realizo el cierre por planos mediante puntos simples. Se inmovilizo al paciente con
ferula suropedica con el tobillo a 90°.

Se mantuvo la bota de yeso durante 1 mes, con profilaxis anti-trombdtica. Al mes, se cambio a bota tipo Walker para continuar en
descarga 2 semanas mas, y posteriormente 2 semanas de carga parcial. El postoperatorio discurrio sin complicaciones.

Actualmente, el paciente presenta una dorsiflexion completa, sin dolor y habiendo recuperado el déficit en la marcha.

CONCLUSION.

La rotura del tendon TA es una patologia poco
frecuente y con sintomatologia discreta que dificulta el
diagnostico y, por ende, el tratamiento precoz
adecuado. La reinsercion del TA es una buena opcion
en pacientes con rotura cronica, especialmente si
tienen una alta demanda funcional.

Busqueda del cabo proximal del TA y reinsercion
del mismo al hueso escafoides mediante tornillo
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