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Lesiones del tendon tibial posterior

E. Toullec

El masculo tibial posterior es el estabilizador medial principal del tobillo y del pie. Su
accion durante la marcha, primero excéntrica y luego concéntrica, necesita caracteristi-
cas tendinosas especificas. Si bien su disfuncién conduce al pie plano valgo, su retraccion
provoca un pie cavo equino varo con subluxacion medial del hueso escafoides sobre la
cabeza del astragalo y, en consecuencia, un bloqueo del mediopié. Mediante la explo-
racion fisica se intentan conocer las consecuencias morfolégicas de la lesion del tenddn,
mientras que el estudio por imagen precisa el estado morfoldgico del tendon con la
ecografia y la resonancia magnética. La evolucién artrésica de la articulacién astraga-
loescafoidea o de la subastragalina puede limitar la lesién tendinosa al producir la rigidez
de estas articulaciones. La conducta terapéutica no puede circunscribirse a tratar el ten-
doén patoldgico, sino que debe abarcar la deformacion mds o menos compleja del pie. Las
tendinopatias, a menudo producto de una sobrecarga por colapso degenerativo del arco
medial del pie, pueden tener un origen inflamatorio o traumatico. La ruptura del tendén
conduce al pie plano valgo: el tenddn pierde sus cualidades eldsticas de amortiguamiento
y de sostén, en cuyo caso se propone una transferencia tendinosa asociada a técnicas
de realineamiento 6seo del pie. La incarceracion del tendon en una fractura del maléolo
medial o en una luxacion tibiotarsiana es infrecuente, lo mismo que la luxacién del tibial
posterior en el surco maleolar medial. El traumatélogo debe conocer estas situaciones. La
retraccion del complejo musculotendinoso en el pie equino varo o en el pie cavo necesita
un alargamiento distal o en la unién musculotendinosa. En la poliomielitis, la pardlisis
del tibial posterior, en general asociada a la del musculo tibial anterior, conduce al pie
equino valgo. El tibial posterior se usa como transferencia tendinosa en las pardlisis de
la raiz L5 o del nervio peroneo comdn.
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H Introduccion

El musculo tibial posterior, estabilizador medial prin-
cipal del pie en carga, es indispensable para que la
propulsion sea eficaz. Actaa en estrecha correlacion con
los musculos triceps sural, flexor largo del primer dedo,
abductor del primer dedo y peroneos. Su ineficacia, deno-
minada disfuncién del tibial posterior, a menudo conduce
al pie plano valgo por hundimiento del arco medial. La
exploracién de sus lesiones induce a buscar las causas de la
sobrecarga de este amortiguador fundamental del pie o, al
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contrario, de su retraccion. Su estiramiento de aproxima-
damente 1 cm conduce al pie plano en caso de distensiéon
y al pie cavo equino varo en caso de retraccion.

H Anatomia"

El tibial posterior es un musculo del compartimento
posterior profundo de la pierna, donde se encuentra junto
con el flexor largo del primer dedo por fuera y el fle-
xor comdn de los dedos mas hacia dentro. Su insercion
proximal, tnicamente muscular, se reparte en los dos ter-
cios proximales de la tibia y del peroné, asi como en la
membrana interdsea. Sigue un trayecto descendente obli-
cuo central-medial y cruza al flexor largo de los dedos.
La aponeurosis empieza en la mitad de la pierna sobre la
parte medial del misculo y empalma con un tendén en la
unioén de los tercios medio e inferior de la pierna. Segun
la clasificacion de Bonnel ® es un musculo de tipo 3, es
decir, compuesto por fasciculos cortos y un complejo apo-
neurdético considerable (Fig. 1). Debido a su acortamiento
reducido y una gran distensibilidad, permite una gran res-
titucion de energia.

El tendén tiene una polea de fijaciéon en situacion
retromaleolar medial dentro de un surco 6seo. La cur-
vatura retromaleolar estd intimamente relacionada con
la capa profunda del retindculo de los flexores o apo-
neurosis posterior y profunda de la pierna (Fig. 2), el
ligamento deltoideo y el ligamento calcaneoescafoideo
plantar. Una vaina con su bolsa conjuntiva de desliza-
miento se extiende desde unos 6 cm por encima de la
punta del maléolo hasta la insercién.

El tibial posterior participa en el triple bloqueo del pie
y del tobillo al cruzar sobre el flexor largo de los dedos
en posiciéon retromaleolar medial, para estabilizar el retro-
ceso del maléolo medial con rotaciéon interna de la tibia,
y al cruzar sobre el peroneo largo por debajo de la planta
del pie para estabilizar la pronosupinacion.

En el extremo inferior se divide en tres fasciculos
(Fig. 3):

e uno anterior directo se inserta en el tubérculo de
escafoides, la capsula inferior de la articulacion
cuneoescafoidea y la cara inferior del primer cunei-
forme;

¢ el medio se fija a los cuneiformes segundo y tercero, asi
como a las bases de los metatarsianos segundo, tercero,
cuarto y quinto;

e el posterior, retrogrado, se fija al sustentaculo astraga-
lino.

Existen conexiones anastomoticas del fasciculo medio
con el musculo flexor corto de los dedos y los peroneos
largo y corto.

Figura 1. Situacion del musculo tibial posterior en el compar-
timento profundo posterior de la pierna. Obsérvese el tendén
medializado que comienza en la mitad del musculo y la penacién
(A, B) (iméagenes cedidas por el profesor Bonnel).
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La insercion escafoidea se realiza en un hueso accesorio
en el 9-23% de los casos.

La irrigacion depende de la arteria tibial posterior,
rama de la arteria poplitea. Hay una zona hipovascu-
larizada de 14mm, a 4cm de la insercion escafoidea,
que corresponde a la zona habitual de las rupturas. El
tendon esta conectado a su vaina por ataduras cuya impor-
tancia en relacion con la solidez del tendén ha sido
demostrada por Van Dijk ©¥l; su lesion postraumatica o qui-
rurgica, incluso en cirugia artroscopica, puede fragilizar el
tendon.

La inervacion procede de L5-S2 por el nervio tibial pos-
terior, ramo del cidtico popliteo interno. El nervio sigue
al musculo y luego al tendon tibial posterior por fuera de
la arteria. Pasa por un canal propio a la altura del tnel
tarsiano retromaleolar y después se divide en dos ramos:
plantar medial y plantar lateral. Los ramos musculares
nacen en la parte proximal por delante del arco del séleo
y entran al musculo en su parte media. El nervio del tibial
posterior se dirige a la cara posterior del musculo y puede
dar un ramo anterior al soleo. El conocimiento de estos
ramos es fundamental para las neurectomias selectivas,
pero hay que considerar numerosas variantes anatémicas
(Fig. 4).

B Accion del tibial posterior
en la fisiologia de la marcha

El tibial posterior es un musculo inversor del pie y flexor
plantar del tobillo en su accién concéntrica en descarga;
junto con el peroneo largo asegura el sostén de la béveda
plantar.

En carga, presenta una primera fase en la que ejerce
una accion excéntrica desde el apoyo del antepié en el
suelo que se prolonga durante el avance de la tibia, par-
ticipando en el amortiguamiento del arco medial de pie
en intima asociaciéon con el ligamento calcaneoescafoi-
deo plantar, al que refuerza en la regién plantar. Tiene un
recorrido corto de 1-2cm que le permite reaccionar con
rapidez y asi evitar un estiramiento excesivo responsable
del colapso del arco medial del pie. Su situacion posterior
a la altura del maléolo medial le permite suplir los fascicu-
los anteriores del ligamento colateral medial al empujar
el maléolo hacia delante. Fl tibial posterior es el estabili-
zador posterior de la tibia y el flexor largo del primer dedo
lo es del astragalo.

En una segunda fase, por su accién concéntrica supi-
nadora, sostiene el arco medial del pie y bloquea las
articulaciones astragaloescafoidea y calcaneocuboidea,
rigidizando el pie astragalino para la propulsién. En este
sentido, la inversion induce una pérdida de paralelismo
de los ejes de las articulaciones transversas del tarso que
hacen posible este bloqueo. El tibial posterior es asistido
en esta accién por el movimiento de lateralizacién del
cuerpo al desplazarse con apoyo monopodal.

El cruce con el peroneo largo por debajo del mediopié
posibilita el control de los movimientos de prono-
supinacién en carga y, sobre todo, la estabilizaci6on
del pie mediante la puesta en tensién por la accién
excéntrica del apoyo intensificado por el avance de la
tibia.

El tibial posterior también permite apoyar la punta del
pie al levantar el talon con una inversion estabilizadora.
El equilibrio tibial posterior-peroneo largo con un apoyo
localizado solamente en el antepié ajusta enseguida la
orientacion del angulo del paso y la accion del flexor largo
del primer dedo para la propulsién. El paso del otro pie
hace girar el antepié, que se vuelve a alinear con el primer
dedo.

La accién termina al finalizar el apoyo monopodal,
segun Piera y Grossiord ¥ (Fig. 5).
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