Dolor en tobillo tras torcedura: no, esta vez
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Objetivos

La luxacion de los tendones peroneos asociada o
no a una rotura del retinaculo o a una lesion de los propios
tendones es una patologia infrecuentemente
diaghosticada en el momento agudo. Se presenta el caso
de un varon con luxacion postraumatica de los tendones
peroneos asociado a rotura del retinaculo y del tendon del
peroneo corto.

Material y metodologia

Varon de 25 anos que acude a urgencias por dolor e
Impotencia funcional de pie derecho tras entorsis

practicando jiu-jitsu. Clinicamente presenta dolor

retromaleolar, tumefaccion evidente en maléolo
lateral y la subluxacion de ambos tendones peroneos
anteriormente al maleolo, que se reduce el propio paciente
con la flexo-extension activa del pie. Se realizO una
radiografia sin lesiones 6seas y una ecografia que informa
de luxacion de los tendones peroneos, con marcados

» Peroneo lateral largo vy corto, » Rotura del retindculo.
con una implantacion baja del
vientre muscular.

» Subluxacion anterior de los tendones peroneos con
respecto al maléolo lateral.

cambios inflamatorios, que podria corresponder a una
rotura del retinaculo. En quirdéfano, se observo la rotura
completa del retinaculo superior tipo IV de Oden, y rotura
del peroneo lateral corto menor del 20%, identificando
ademas una implantacion baja del mismo. Se realizo
reseccion de dicha implantacion y la reparacion del tenddn
mediante tubulizacion. El retinaculo fue reinsertado vy
retensado mediante el uso de arpones y sutura directa
simple, sin necesidad de aumentar el surco de los
peroneos. Para el postoperatorio inmediato se coloco una
ferula suropédica.
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» Tubulizacidn del peroneo lateral corto y reinsercién del
retinaculo.

Conclusiones

La luxacion de los tendones peroneos esta restringida principalmente por la existencia del retinaculo superior y, tanto su

lesion como la de los tendones, representa una causa de dolor e inestabilidad lateral del tobillo infradiagnosticada.
Es necesario un alto indice de sospecha ante pacientes con dolor en maléolo peroneo tras un mecanismo de inversion del
pie. Dependiendo del tipo de lesion y de la actividad del paciente se puede optar por el tratamiento quirurgico, siendo el de

eleccion en aquellos casos con altas exigencias deportivas.

Resultados

Tras un mes postcirugia, el paciente realizo la carga completa sin incidencias, presentando como unica limitacion la flexion
dorsal por retraccion camara posterior en carga completa. A los tres meses retomd su entrenamiento de fuerza v,

actualmente ha vuelto a practicar jiu-jitsu sin limitaciones.

CONGRESO
Olsccot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

