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RESUMEN

Se presenta un caso clinico derotura-
arrancamiento del tendodn tibial anterior
y sSu revision en laliteratura. Siendo
poco frecuente lasroturas del tendoén
tibial anterior se describe el caso de un
varon de 55 afos deportista, quereali-
zando montafnismo sufre entorsis de
tobillo. Acude por presentar nédulo en
cara anterior del pie. Con diagnéstico de
roturatendinosa se procede a tratamien-
to quirurgico, observandose larotura del
tendon tibial anterior y se procede a su
suturatérmino terminal.

PALABRASCLAVE
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carga.

INTRODUCCION

L as roturas tendinosas del tendon
tibial anterior son poco frecuentes tanto
como causa traumatica como por enfer-
medad de base (diabetes, enfermedades
reumaticas) (1, 3, 8, 10). En €l pielasrotu-
ras mas frecuentes son las del tendén de
Aquiles.
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Laincidencia de estas roturas son
bajas como demuestran diversos autores
como Raimund Forst (9) que citala exis-
tenciaen laliteratura mundial de 63 casos
de roturadel tibial anterior.

CASO CLINICO

El caso clinico corresponde a un varon
de 55 afios deportista aficionado al mon-
tanismo (realiza travesias de montana
cada fin de semana), sin antecedentes
patol 6gicos de interés, que realizando
este deporte y al saltar una piedra para
vadear un rio sufre una entorsis del pie.

Asi pues se suman diversos factores
desencadenantes de la rotura del tendén
tibial anterior:

1.- Antecedente traumatico al sufrir
unainversion del pie con contraccion
concéntrica del musculo tibial anterior.

2.- Existe una sobrecarga mecanica
debida al deporte.

3.- Existe un sustrato degenerativo por
laedad (7).

Con motivo de sufrir laentorsis el
paciente notd un chasquido a nivel del
dorso del pie que le provocd un ligero
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Fig. 1: Muestraintraoperatoriadel cabo proximal
del tendodn tibial anterior. Obsérvese lafor-
macion nodular del mismo por retraimien-
to delasfibras.

dolor con disminuciéon de lafuerza de fle-
Xion dorsal-inversion del pie, pero lo que
mas preocupaba al paciente y que fue su
motivo de consulta fue la aparicion de un
nédulo a nivel del dorso del pie.

Tras realizar examen radiol dgico que
fue normal, se decidi6 tratamiento qui-
rdrgico con diagndstico de rotura tendi-
nosa del tibial anterior con un tiempo
transcurrido de 4 meses desde |a fecha del
traumatismo (5, 10). Fecha tardia debido a
haber cambiado el equipo que le tratabay
a haber efectuado fisioterapia

En el estudio macroscépico de una
muestra del tendén remitida al |aborato-
rio nos dio:

- Pérdida de estructura fascicular.

- Aumento de la vascularizacion
capilar reactiva.

- Focalmente aparecen macroéfagos
cargados de pigmento.

Siendo el diagndstico de Tendinitis
Croénica con Sider 6fagos de tipo trauma-
tico.

El Diagnostico Histoldgico coincide
con otras roturas tendinosas que hemos
encontrado a nivel de Aquiles en las que
se dio: plegamiento de fibras colagenas,
tendencia a encargolamiento, disgrega-
cion delasfibrasy fisuracion de la sus-
tancia fundamental.
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Se procedié al tratamiento quirdrgico
mediante sutura término-terminal de
ambos cabos con refuerzo mediante plas-
tiadel mismo tenddn y se asegurd con
puntos de anclaje a cortical ésea.

Siguié inmovilizacién con vendaje
escayolado durante 45 dias, de los cuales
los 30 primeros fueron sin apoyo del pie.

El resultado obtenido fue larestitucion
ad integrun, realizando una vida normal a
los 2 meses, incluso volviendo a su activi-
dad deportiva habitual sin limitaciones.
No habiendo precisado tratamiento reha-
bilitador especial para su recuperacion.

En larevision efectuada al afo no exis-
tia alteracion, limitacion del balance arti-
cular ni disminucion de lafuerza de fle-
Xion dorsal del pie, siendo pues el resul-
tado bueno tanto para el enfermo como
para el médico.

CONCLUSION

Aunque raras, son posibles las roturas
del tenddn tibial anterior, siendo €l trata-
miento de eleccién en la mayoria de casos
el quirdrgico (2, 4, 6).
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