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PALABRAS CLAVE Resumen

Tendon; Introduccion: La luxacion traumatica del tendon tibial posterior (TTP) es una entidad con muy
Tibial; baja prevalencia. Debuta con dolor y resalte retromaleolar medial tras un traumatismo en
Posterior; inversion del tobillo con la practica deportiva. El diagnostico se basa en la exploracion clinica,
Luxacion; apoyado en pruebas de imagen. El tratamiento debe ser quirQrgico.

Avulsion; Caso clinico: Varon de 28 anos que presenta giro forzado del tobillo en inversion del pie y
Tratamiento dorsiflexion del tobillo, mientras realizaba una carrera. Es atendido en urgencias donde se
quirdrgico trata como esguince de tobillo con vendaje elastico. Una vez recuperado comienza la practica

deportiva notando un resalte con dolor en el tobillo. En la exploracion fisica se reproduce el
resalte del TTP con maniobras de inversion y dorsiflexion forzada. Se completa el estudio con
ecografia y RMN. El paciente se interviene quirirgicamente mediante reinsercion del retinaculo
flexor, quedando un tobillo estable y sin resalte. A los 3 meses postoperatorios el paciente
reinicia su practica deportiva.

Conclusion: Tras el diagnostico clinico de luxacion del TTP, el tratamiento quirtrgico mediante
reinsercion del retinaculo flexor consiguio un excelente resultado funcional.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Traumatic dislocation of posterior tibial tendon by avulsion of flexor retinacular
Tendon; release. Reconstruction with suture anchors

Tibial;

Posterior; Abstract

Dislocation; Introduction: Traumatic dislocation of the posterior tibial tendon (PTT) has a very low preva-
Avulsion; lence. It presents with pain and recurrent snapping on the posterior side of the medial malleolus
Surgical treatment after an ankle sprain while practicing sports. The diagnosis is based on clinical examination,

supported by imaging techniques. The treatment must be always surgical.
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Case report: A 28 year old man sprained ankle his ankle while jogging. He was treated in an
emergency department with an elastic bandage. Once he recovered, he went back to running,
noticing a projection with ankle pain. In the physical examination the PTT was reproduced with
inversion maneuvers and forced dorsiflexion. Ultrasound and MRI were performed on the ankle.
The patient was operated on, leaving a stable ankle with no projection. Three months later he
had no pain and restarted his physical activities.

Conclusion: Surgical treatment of PTT dislocation by re-anchoring the flexor retinacula provides
an excellent functional outcome.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La luxacion traumatica del tendon tibial posterior (TTP) es
una entidad con muy baja prevalencia, habiendo muy pocos
casos descritos en la bibliografia, desde el primer caso des-
crito por Martins en 1874'. Debuta por dolor y sensacion de
resalte tras un traumatismo en inversion del tobillo, durante
la practica deportiva?>. El diagndstico se basa en la explora-
cion clinica con dolor, tumefaccion y equimosis en el tobillo
y se completa mediante estudio con radiografias simples
de tobillo e imagenes de resonancia magnética (RM)*. Esta
lesion a veces pasa desapercibida y su tratamiento debe ser
quirdrgico®.

En este trabajo se presenta un caso de inestabilidad de
tobillo traumatica aguda, debida a luxacion del TTP durante
la practica del atletismo.

Caso clinico

Paciente vardn de 28 aios, sin antecedentes personales de
interés, que tras el curso de una carrera sufre traumatismo
en inversion forzada del tobillo derecho. En la exploracion
clinica presenta equimosis y tumefaccion, con dolor a la
movilizacion en dicho tobillo. Se practica radiologia sim-
ple anteroposterior y lateral del tobillo derecho, y se trata
mediante inmovilizacion con vendaje funcional y carga pro-
gresiva durante 3 semanas. Al comenzar nuevamente su
practica deportiva comienza con dolor y sensacion de resalte
en el tobillo. A la exploracion se aprecia el resalte mediante
maniobras de inversion y dorsiflexion forzadas. El estudio
ecografico mostraba la luxacion del TTP en dorsiflexion y su
reduccion en flexion plantar. En el estudio mediante RM se
aprecia avulsion o6sea del retinaculo flexor o tibioastraga-
lino, estando el TTP indemne (fig. 1).

Se interviene quirGrgicamente a los 4 meses de la
lesion, dado que la lesion pasd desapercibida en urgen-
cias, resecando el pequeio fragmento 6seo y reinsercion
del retinaculo con 2 anclajes de 3mm de titanio Stryker®
Titanium Wedge Anchor (Kalamazoo, Michigan, EE. UU.), y
refuerzo con suturas no absorbibles. Se le inmovilizo el tobi-
llo durante 4 semanas con una férula de yeso y tras su
retirada comenzo un periodo de fisioterapia durante 2 meses
(figs. 2y 3).

A los 3 meses del alta médica la funcion del tobillo
es completa con flexion plantar, flexion dorsal, inversion y

Figura 1 Imagen axial de RMN en T2 donde se aprecia la
avulsion 6sea en maléolo tibial.

eversion completas, y asintomaticas. La fuerza del tobillo
es normal. A los 2 afos de la lesion no ha habido eviden-

cia de nueva luxacion, estando el paciente asintomatico y
practicando deportes con normalidad (fig. 4).

Discusioén

La luxacion del TTP es una lesion extraordinariamente infre-
cuente. Sobre ella Lohrer y Nauck® publicaron en 2010 una
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Figura 2  Fractura avulsion del retinaculo, se libera del reti-
naculo flexor el fragmento o6seo.
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