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La rotura del tendén del tibial posterior (TTP) como complica-
cion de las fracturas cerradas de tobillo sigue siendo una en-
tidad inusual. Esta se ve mas frecuentemente relacionada con
enfermedades sistémicas como la artritis reumatoide. El meca-
nismo lesional mas frecuentemente relacionado es el de prona-
cién-rotacion externa. Existen indicios tanto preoperatorios como
intraoperatorios para pensar en dicha entidad. Es importante no
subestimar la rotura para poder evitar problemas posteriores en
la biomecéanica del pie.

En este articulo presentamos un caso clinico de rotura parcial
de TTP en una fractura cerrada de maléolo interna, junto a una
revisién bibliogréfica al respecto.

PALABRAS CLAVE: Tendédn del tibial posterior. Complicacién de
las fracturas de tobillo.

INTRODUCCION

La rotura del tendén del tibial posterior (TTP) asociada con
fracturas cerradas del tobillo esté considerada rara, aunque
lo que probablemente sucede es que la lesion se identifica
con mucha menos frecuencia de lo que realmente ocurre.

Debido al dolor asociado con la fractura de tobillo, sélo es
posible una limitada exploracion clinica, y la lesion tendinosa
pasa desapercibida.

Es en el acto intraoperatorio de la reparacion de la fractura
cuando es identificada.

Todos los autores recomiendan la reparacion primaria del
tenddn después de la osteosintesis de la fractura.

En este trabajo se describe un caso clinico de un paciente
que presentd una fractura del maléolo interno del tobillo y
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POSTERIOR TIBIAL TENDON PARCIAL RUPTURE IN CLOSED MEDIAL
MALLEOLAR FRACTURE. A CASE REPORT AND REVIEW

OF THE LITERATURE

The posterior tibial tendon rupture (PTT) as complication of
closed fractures of the ankle remains as a rare entity. This is
most commontly associated with systemic diseases such as
rheumatoid arthritis. The injury mechanism is most likely related
to pronation and external rotation. Preoperative and intraopera-
tive evidences are presented and help us to think about it. It is
important not to underestimate the rupture to avoid problems in
the foot’s biomechanics.

In this article we present a case of posterior tibial tendon partial
rupture in a closed medial malleolar fracture, along with a litera-
ture review about it.

KEY WORDS: Posterior tibial tendon. Ankle fractures complica-
tion’s.

asociada a una rotura aguda parcial del TTP, que previamen-
te no presentaba lesiones.

Ademas, realizamos una revision bibliografica en lo que
concierne a la asociacion de fractura de tobillo combinada
con rotura tendinosa.

Concluimos con la gran importancia de una clara des-
cripcion del mecanismo de lesion y tener un alto indice de
sospecha de la misma para su diagnoéstico. La no reparacion
de una rotura del TTP condiciona una disfuncion y/o incapa-
cidad en el pie y un tendencia al pie plano valgo.

CASO CLiNICO

Varén de 29 afios que acude a urgencias tras sufrir un trau-
matismo directo del tobillo izquierdo. El paciente refiere dolor
en la cara medial del tobillo. En la exploracion se objetiva un
aumento de volumen en torno al maléolo interno. Tanto el
balance articular pasivo como el activo son limitados por el
dolor, sin presentar déficit motor. En la palpacion presenta
dolor y sensacion de crepitacion 6sea en el maléolo inter-
no, junto con una exploracién neurovascular conservada.
En la radiologia simple se aprecia la imagen de fractura
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transversal del maléolo
interno (Figura 1). Pos-
teriormente a la inmo-
vilizacién del tobillo con
férula de yeso tempo-
ral, se decide tratar
la fractura quirlrgica-
mente. Se procede a
realizar la via de abor-
daje medial del tobillo,
teniendo como referen-
cia la punta distal del
maléolo. Tras realizar
la diseccién pertinente
para poder visualizar la
fractura del maléolo, se
contindia con su reduc-
cion con ayuda de pin-

zas de hueso. Después de

muchos intentos fallidos
sin llegar a una reduccién anatémica de los fragmentos, se
decide la realizacion de exploracion de partes blandas. Es en
este momento cuando se descubre una seccion del 70% de
la totalidad del TTP, el cual se encontraba interpuesto a nivel
del foco de la fractura (Figura 2). Se sutura con Prolene® 3/0
en puntos coronales, a lo largo de la circunferencia del ten-
don (Figura 3). Posteriormente se procede a la osteosintesis
del maléolo interno sin ninguna dificultad. Se utilizan dos
tornillos canulados A.O del 3,5 con rosca distal (Figura 4A
y B). El tratamiento postoperatorio consistié en inmoviliza-
cion con férula de yeso durante 3 semana en descarga. Las
3 semanas siguientes el paciente realizd rehabilitacion per-
maneciendo en descarga. A los 2 meses y medio, el paciente
se presenta libre de dolor, con un balance articular completo,
deambulando con carga completa e iniciando la actividad
deportiva sin problema (Figuras 5-7).

Figura 1
Figure 1

DISCUSION

El tibial posterior es el musculo situado mas profundo en
el compartimento posterior de la pierna. Proximalmente al
tobillo, el tendén pasa anterior al flexor digitorum longus 'y
discurre por el surco posterior del maléolo medial. Transcurre
medial al ligamento deltoideo y, ya en el antepié, pasa plan-
tar al ligamento en hamaca (spring ligament), terminando
su recorrido insertandose principalmente en la tuberosidad
del hueso navicular. Ademas, envia expansiones a todos los
huesos del tarso, excepto el astragalo.

El TTP es el mas medial de los tendones que discurren
detras del maléolo interno. A consecuencia de su disposi-
cion, parece ser el mas predispuesto a la rotura después de
los traumatismos del tobillo por eversion forzada®2.

Figura 2
Figure 2

La rotura espontanea del tendén es, generalmente, cono-
cida en asociacion con artritis reumatoide, tenosinovitis ines-
pecifica, enfermedades neurolégicas, diabetes mellitus de
larga evolucién y otras enfermedades crénicas degenerativas
del tejido conectivot:3®,

El paciente descrito en nuestro caso no tenfa historia de
estas condiciones. El Unico factor contribuyente a su lesion
fue el traumatismo sufrido.

Existe una zona relativamente avascular del tenddn del
TTP localizada justamente donde el tendén pasa posterior y
distal al maléolo medial. Este segmento hipovascular, espe-
cialmente la porcion distal, es la localizacion informada como
mas prevalente para sufrir una rotura secundaria a un meca-
nismo lesional de pronacién-rotacion externa forzada.

Elongaciones rapidas del tendén asociadas a traumatismos
de alta energia son los causantes de una fractura-avulsion®
en la insercién distal del tendén o, menos frecuentemente, de
una rotura tendinosa, como describimos en nuestro caso.

Figura 3
Figure 3
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Figura 4
Figure 4

En la mayoria de los casos, a consecuencia de la dolencia
de la fractura de tobillo, la rotura del tendén puede pasar
desapercibida. Son, en su mayor totalidad, descritas durante
la cirugia®”. La existencia de un edema severo de las par-
tes blandas a nivel de la regién medial del tobillo, junto a la
dificultad para reducir la fractura, debe sugerir al cirujano
la posibilidad de una afectacién traumatica de alguna otra
estructura de los tejidos blandos, pudiendo ser una rotura
del TTP. Ademas, se puede ver dificultada su localizacion
por la retracciéon del cabo proximal del tendén dentro de su
trayectoria.

Hemos realizado una revisién de la bibliografia hasta el
articulo mas reciente, objetivando la existencia de 19 casos
que describian una rotura completa del TTP asociada con
una fractura cerrada del tobillo. Por este motivo, considera-
mos esta asociacion como bastante inusual.

El primer caso, descrito en 1980 por Giblin®, se trataba
de una rotura del TTP en una fractura bimaleolar cerrada
del tobillo. EI mecanismo fracturario fue pronacién del pie.
La rotura del tendén fue evidenciada intraoperatoriamente
debido a la irreductibilidad de la fractura secundaria a la
interposicion del cabo medial del tendon.

El segundo caso fue descrito por Kelbel y Jardon® en
1982, que explicaban un mecanismo lesional que incluia
dorsiflexion y pronacién con rotacion externa.

El tendén se encontraba roto 2 cm proximal al maléolo
medial y la porcién distal interpuesta entre los fragmentos
de la fractura.

DeZwart y Davidson” describieron 2 casos méas en 1983,
citando una retraccion proximal de la rotura tendinosa de
3 cm, lo que dificultaba su diagnéstico. Hacian énfasis en
la posibilidad de que pasara desapercibida la lesion intrao-
peratoriamente si la fractura y el espacio articular no eran
explorados cuidadosamente.

En 1985, Stein® informaba de 2 casos, en cada uno de
los cuales demostraba la presencia de una avulsién de una
pequefia escama 6sea a nivel de la metéafisis medial obser-
vada radiolégicamente. Revisaron 30 casos mas de fracturas
del maléolo medial sin rotura del TTP y evidenciaron la no
existencia de la escama 6sea a nivel metafisario medial en
ninguno de ellos.

Basandose en esta observaciéon, Stein concluia que la
existencia de la avulsidon ésea en el aspecto medial de la
tibia, exactamente proximal a la fractura del maléolo interno,
evidenciada en las radiografias, debia suscitar la sospecha
de una lesion del TTP.

Schaffer et al.® también documentaron 2 casos mas en
1987. En ninguno de ellos se evidenciaba la avulsién 6sea
metafisaria de Stein, pero reconfirmaban el mecanismo lesio-
nal en pronacién-rotacion externa.
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Figuras 5-7
Figures 5-7

Sovalle y Kjersgaard-Andersen® describieron un caso mas
en 1987 que confirmaba el mismo mecanismo de lesiéon y
recomendaban la reparacion primaria del tendén. llustraban
las relaciones entre el TTP y el sulcus maleolar medial, los
cuales eran rodeados fuertemente por el retinaculo flexor.
Esta situacién aumentaba el riesgo del atrapamiento tendi-
noso en el caso de fracturas del maléolo medial.

Monto et al., en 1991% describian el primer caso documen-
tado de rotura del TTP en una fractura del tobillo en ausencia
de fractura del maléolo medial. Se trataba de una fractura por
pronacion-rotacion externa de la clasificacién de Lauge-Han-
sen producida jugando a futbol. Era una fractura suprasindes-
mal del peroné con luxacién externa del astragalo. El TTP roto
se encontraba alojado en la articulacién tibiotalar.

Ebraheim y Wong“?, en 1995, describian un caso de fractura
del cuello del talus combinada con fractura del maléolo medial,
donde el tenddn presentaba la rotura sobre el maléolo medial.

Posteriormente, Mallick y Faleme®? (2001), Sharma vy
Meredith®® (2004), Madhusudhan y Rangan®® (2006) y
Ceccarelli et al.1¥ (2008) describian traumatismos de alta
energia en pronacion-rotacién externa con rotura concomi-
tante del TTP en el borde superior del surco del retinaculo
medial del tobillo.

En 2006, Uzel et al.1® describieron 3 casos separados que
comprendian traumatismos directos de alta energia sobre
el tobillo, ocurridos durante accidentes de trafico. En todos
estos casos se identificaron similares fracturas con roturas
del TTP a nivel de la unién musculo-tendinosa.

Finalmente, West et al.®®, en 2010, describen el caso
clinico de un paciente que presentaba una rotura completa
del TTP asociada con una fractura del tobillo por pronacion-
rotaciéon externa (Tabla 1).

CONCLUSIONES

Asi pues, en conclusion, creemos que hay que tener un alto
indice de sospecha de la existencia de una lesion del TTP
asociada a una fractura de tobillo cuando:

1. Al realizar una historia detallada del mecanismo de la
lesion, éste ha sido mediante una pronacion y rotacion exter-
na del pie con el tobillo en dorsiflexion.

2. Existe presencia en las imagenes radiogréaficas postrau-
maticas de una pequefia escama dsea avulsionada a nivel de
la metéfisis medial de la tibia, exactamente proximal al lugar
de la fractura del maléolo interno. Como se ha descrito, este
fragmento osteoperidstico podria corresponder a un arranca-
miento parcial del retinaculo de los flexores.

3. Existe un trazo de fractura del maléolo medial bajo.

4. Hay dificultad reduccional de fractura del maléolo
interno.

5. Existe un gran edema y equimosis internos, que ademas
se encuentran situados en una posicién mas alta que en el
caso de una lesion simple del ligamento deltoideo.

Nosotros también estamos de acuerdo con el concepto
de que una rotacién externa violenta del tobillo con el
pie colocado en pronacion puede estirar el TTP hasta el
punto de provocar una rotura en una fractura cerrada del
tobillo.

Se destaca la importancia de realizar radiografias intrao-
peratorias para comprobar la simetria del espacio articular,
por la posibilidad de que tejidos blandos interpuestos pue-
dan impedir la reduccién simétrica de la articulacion.

Por lo tanto, creemos que, ante todos estos datos
preoperatorios e intraoperatorios, es necesario realizar la
reduccién abierta de la fractura del maléolo interno, no
s6lo en la porcién anterior, sino también en la porcién
posterior. Al mismo tiempo se ha de revisar el estado de
todos los tejidos blandos perimaleolares para, mediante
su palpacién, confirmar la integridad del TTP detras del
maléolo medial, asi como su normal deslizamiento. No
hay que subestimar pequefias dismetrias de los espacios
articulares tibiotalares.

En caso de existir una rotura del mismo, los cabos del tendén
deben ser aislados y cuidadosamente reparados, porque la repa-
racién primaria mediante sutura ha sido asociada con resultados
favorables y es considerada el tratamiento de eleccién.
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Tabla 1. Cuadro resumen de la literatura

Tipo de fractura Tipo de Nivel de RT
Autor Afio | Edad | Sexo Causa del MM y asociacion fractura respecto Tratamiento Resultados
de lesion de ML al MM
Giblin 1980 | 20 | F | CAlda MM a nivel de ST IM Nivel de fract, | ar! dél MM A 6 meses
35m + 2 tornillos + sutura bueno
, . 12 meses
Linea de fract. infero-
Kelbel 1982 | 28 M | ADCC lateral sobre MM + 0 2 cm por RAFI de_l MM buen(_),
y Jardon MP encima de + 2 tornillos + sutura artrosis
moderada
A nivel RAFI del MM 3 meses
34 M | Caida3m | MMaST SM + 2 tornillos + placa
de fract. bueno
a ML + sutura
De Zwart | g0
y Davidson
Trazo vertical 3em or RAFI del MM 93 meses
37 F | Caidalm | +margenant. SM np + 2 tornillos + placa
o encima de bueno
+ luxacion ant.-lat. a ML + sutura
Trazo horizontal
50 M | Caida3m | +fragmento 0 1 cm por RAF| de_l MM 12 meses
P encima de + 2 tornillos + sutura bueno
osteoperidstico tibial SM
Stein 1985
Caida BIM + fragmento A nivel Tipo de RAFI 6 meses
32 F desde una o Trazo BIM e
. osteoperiéstico SM de fract. no especificado bueno
camioneta
2.cm por RAF! del MM 12 meses
22 F | ADCC Trazo inferior a ST SM np + 2 tornillos + placa
encima de bueno
a ML + sutura
Schaffer 1987
etal.
o RAFI del MM
38 | F |Apcc | TMaoinferora ST s | Acmpor +2tomills + placa |+ MeSes
+ subluxacion lateral encima de bueno
a ML + sutura
Soballe y Caida 3 em por RAFI del MM 12 meses
Kjaersgaard- | 1988 | 21 F | desdeuna | Trazo inferior a ST SM np + 2 tornillos + placa
encima de bueno
Andersen escalera a ML + sutura
Torsion
Monto . . A RAFI del MM
etal 1991 | 25 M Fje tobillo Equwalentg a BIM SM continuacion + 2 tornillos + placa No consta
jugando + subluxacion
P MM a ML + sutura
al futbol
Trazo a ST + margen RAFI del MM 40 meses
Burton posterior + fract. A nivel + 2 tornillos + placa buenos,
y Page 1992 | 41 F ADCC Cuello talus + apertura M de fract. a ML + atornillador debut
medial + lux. del talus + sutura artrosis
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Tabla 1. Cuadro resumen de la literatura (cont.)

Tipo de fractura Tipo Nivel de RT
Autor Afio | Edad | Sexo Causa del MM y asociacion | de fractura respecto Tratamiento Resultados
de lesion de ML al MM
Nitad distal MM RAFI del MM 12 meses
Ebraheim + fract + 2 tomnillos + placa bueno
9 1995 | 45 F | ADCC Cuello talus 0 No consta . o
y Wong o a ML + atornillador discreta
+ contusion .
) . del talus + sutura artrosis
cutanea medial
Bos Caida Trazo inferior de ST 2 em por RAFI del MM 3 meses
10 . 1997 | 27 M | desdeun | + luxacion lateral SM np + 2 tornillos + placa a ML +
y Lusskin o . encima de o ) bueno
4.° piso + apertura medial vis a sindesmosis + sutura
Tratamiento ortopédico con
Jugando yeso cruropédico 6 semanas; | Mejorfa de
Rosenberg 8 Salter-Harris Il A nivel en 8 meses tenodesis de la la funcién
11 1999 | 14 M |a " M . )
y Sferra en la tibia de fract. parte proximal del tendén por la
baloncesto ) ,
con el tendon felxor largo de | tenodesis
los dedos
RAFI a ML una placa y
Penne Equivalente a BIM SM + fract. | Ala unién chYsl?)r? 32{;? ar;ﬁetﬁc:; ge 12 meses
12 y 2000 | 49 M | ADC + apertura horizontal maléolo musculo- >aly . colapso
etal. . . : ; parte proximal al tendén -
+ ligamento deltoideo anterior tendinosa parcial
del flexor largo
de los dedos
Mitad sital de MM +
ADC fract. no desplazada 2 cm por RAFI del MM .
25 M . 0 . con un par de tornillos Bueno
scooter de la tuberosidad encima de )
. + sutura de tendon
del navicular
o RAFI del MM
13 | Uzel 2004 | 29 | M | ADCmoto | Miad distal de MM M| 2CMPOT o T pin, ML Bueno
+ margen posterior encima de
con placa
A ST + luxacion
de pilén y apertura Fract.
ADC medial + fract. de Conminuta | 1 cm por RAFI de] MM
60 M . . ) . con 2 pines, sutura Muerte
ciclomotor | tubérculo anterior en el encima de )
L o ) de tendon
de tibia + diastasis peroné
tibioperoneal distal

ADC: accidente de carretera; ADCC: accidente de carretera en coche; BIM: bimaleolar; F: mujer; fract.: fractura; M: hombre; MI: intramaleolar;
ML: maléolo lateral; MM: maléolo medial; MP: maléolo posterior; RAFI: reduccion abierta y fijacion interna; RT: rotura del tendén; SM: supra-
maleolar; ST: cara articular de tibia, en tobillo
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