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No repetiremos cuéles son los tendones que for-
man parte de la planta del pie, porque la anatomia
de esta region ya ha sido expuesta anteriormente.
Tampoco vamos a hablar de |os huesos sesamoideos
yaque, apesar de que se encuentran incluidos den-
tro del tenddn del musculo flexor corto del dedo
gordo, su patologia no es el tema de esta comunica-
cion.

Clasificaremos la patol ogia de estos tendones en:

- Congénita.

- Inflamatoria.

- Atrapamientos.
- Roturas.

- Y atrogénica.

- Tumoral.

PATOLOGIA CONGENITA

L as alteraciones congénitas incluyen el dedo en
martillo congénito, los dedos en garra en el mielo-
meningocele, las alteraciones de los tendones en €l

pie zambo y en el metatarso varo, y los tendones
accesorios.

Es frecuente encontrar recién nacidos con un
dedo en martillo congénito por retraccion del tenddn
flexor largo o corto o ambos. Habitualmente es
familiar, se afectan los tres dedos laterales y no pro-
duce molestia alguna. Se trata con vendajes de
esparadrapo y, s la deformidad permanece irre-
ductible y es sintomatica, se puede practicar una
tenotomia de los flexores.

L os nifios con mielomeningocele lumbar o lumbo-
sacro pueden presentar dedos en garra por ausencia
de inervacién de la musculaturaintrinseca del pie.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

Esto hace que predomine la accién de los tendones
flexoresy extensores largos provocando la exten-
sién delaarticulacion MTTF y laflexion de la | FP.
Generalmente requiere tratamiento quirdrgico
cuando el nifio es mayor.

En el pie equino-varo congénito existen, entre
otras, importantes alteraciones tendinosas en la
plantadel pie.

— L ostendones de la musculatura corta plantar
estan retraidos, especialmente el flexor corto y
el abductor del dedo gordo.

— Lostendones del flexor largo de los dedosy del
flexor largo del dedo gordo estan retraidos y atra-
pados por un aumento de lafibrosis en el nudo
de Henry (de hecho, en ocasiones, lasimple
liberacion de estos tendones a este nivel hace
gue no sea necesario su alargamiento).

— Y excepcionalmente se han encontrado tendo-
nes flexores accesorios de los dedos.

En el metatarso varo también existe unaretrac-
cion de los tendones flexor corto y abductor del
dedo gordo.

Se ha descrito la existenciade un tendon flexor
largo accesorio del dedo gordo que transcurre dentro
delavainadel tibial posterior, y en otros casos una
vainacomin parael tibial posterior y €l flexor largo
delos dedos.

PATOLOGIA INFLAMATORIA

Las lesiones inflamatorias de |os tendones son:

la peritendinitis, que no consideraremos aqui
por tratarse de la inflamacién alrededor de
los tendones que carecen de vaina sinovial, y
en €l pie todos los tendones poseen vaina
sinovial excepto el tenddn de Aquiles,
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- la tenosinovitis, que eslainflamacién del ten-
dony de su vaina,

- laslesiones entre el tenddn y su vaina,

— y la tendinitis, que eslainflamacion aislada
del tendon.

1. TENOSINOVITIS

L o més frecuente es que cuando esté afectado un
tenddn tambi én esté inflamada su vaina. Las teno-
sinovitis pueden ser de origen inflamatorio (por
Artritis Reumatoide o0 gota) o mecanico (que afecta
principalmente al flexor largo del dedo gordo y al
peroneo lateral largo).

a) Origen inflamatorio

La Artritis Reumatoide (AR) afecta muy raramen-
te alos tendones de la planta del pie. La Resonancia
Magnética puede revelar unatenosinovitisdel fle-
xor comun de los dedos en una AR. Esta prueba
constituye un método valioso para el diagnéstico
precoz de las lesiones inflamatorias de los tejidos
blandos en €l pie.

L asformas exudativas de tenosinovitisde los
flexores en el canal tarsiano pueden irritar €l nervio
tibial posterior provocando dolor y parestesias en la
planta del pie que en ocasiones requiere la apertura
de dicho tunel tarsiano.

A nivel del antepie la AR puede provocar la
inflamacion de los tendones flexor es de los dedos,
lo cual esdificil de diagnosticar porque a menudo
se confunde con un problema estético del antepié.

En todos estos casos €l tratamiento es conserva-
dor.

También es excepcional laformacion de masas
gotosas destructivas en los tendones flexores de los
dedos. Estas lesiones suelen ser asintomaticas.

b) Origen mecénico

Latenosinovitis de origen mecanico es la causa
mas frecuente de problemas en los tendones de la
plantadel pie. Se trata de unalesién por sobreuso
gue clinicamente se caracteriza porque es mas dolo-
rosa ala pal pacion que al estiramiento pasivo del
tendon.

Latenosinovitisdel flexor largo del dedo
gordo eslamas frecuente. Puede presentarse de
dosformas:

- En hombresjdvenes que caminan mucho,
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los cuales presentan dolor en la planta del pie
y ala palpacion del trayecto del tendén en su
mitad proximal. El dolor es més superficia y
distal que el del espoldn calcaneo. El trata-
miento consiste en limitar la deambulacion y
utilizar calzado con suela de goma.

Otra forma de tenosinovitis del flexor largo
del dedo gordo esla que desarrollan muchos
bailarines y algunosatletas, y se produce
por €l paso del tenddn através del tunel

fibroso en la parte posterior del astragalo,

entre los tubérculos interno y externo.

Si lainflamacion continla puede evolucionar
hacia una tenosinovitis estenosante que, en
los casos severos, puede trabar al tendon en
sSu vaina provocando un «pseudo Hallux
Rigidus».

Se han descrito casos de bailarines con rotura
parcial de este tenddn que ocasiona dolor
espontaneo y ala palpacion, tumefaccion
retromaleolar e incluso crepitacion y resorte.

El tratamiento inicial es conservador (reposo,
AINE, frio local, no infiltrar con corticoidesy
paciencia) y, si los sintomas progresan a pesar
del tratamiento, se practica unatenolisis del
flexor abriendo su vaina. Puede asociarse la
reseccion del tubérculo postero-externo del
astragalo.

Otratenosinovitis de la planta del pie esladel

peroneo lateral largo anivel de la cara plantar del
cuboides. Frecuente en jugadores de tenisy cuyo

tratamiento es conservador.

2. LESIONESENTRE EL TENDON Y SU VAINA

Laslesiones entre €l tenddn y su vaina son muy
raras anivel de la plantadel pie. Se han descrito
lipomas, pseudolipomas, fragmentos degenerados
del tenddn, presencia de sangre dentro de lavaina
después de una contusion y tendones accesorios
dentro de lavaina del flexor largo del dedo gordo.

3. TENDINITIS

Latendinitis es unainflamacion del tendon que
puede estar causada por un traumatismo, una rotu-
raparcial, un tumor, deposito de colesterol, calcifi-
cacion o engrosamiento de origen reumético.

Un tenddn también puede estar irritado por una
prominencia 6sea, como €l flexor largo del dedo
gordo al pasar cerca de un os trigonun anormal -
mente grande.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



El abductor del dedo gordo puede presentar una
tendinitis en su insercion en latuberosidad interna
del calcaneo. Cursacon dolor alapresion bajo el
calcaneo, en la parte interna. El tratamiento es con-
servador.

ATRAPAMIENTOS TENDINOSOS

Laexistenciade dedosen resorte similaresalos
que se observan en lamano es mas tedrica que real.
Puede deberse, como ya hemos visto, especialmen-
te en bailarines, a unarotura parcial del tenddn fle-
xor largo del dedo gordo o, en raras ocasiones, a
una compresion del flexor largo de los dedos en el
tunel tarsiano detras del maleolo interno, provo-
cando un dedo en resorte multiple. El tratamiento
eslaliberacion quirdrgica.

Un cuadro similar puede desarrollarse a nivel
del tunel tarsiano por crecimiento de tejido cicatri-
cia secundario a un tumor, traumatismo local,
cirugia o una osteomielitis cronica del calcaneo que
bloguea el tenddn flexor largo de los dedos.

ROTURASTENDINOSAS

A) La rotura espontanea de un tenddn puede
ser consecuencia de un proceso degenerativo
o inflamatorio, pero es poco frecuente en la

plantadel pie.

B) La roturatraumatica esrelativamente fre-
cuente en los deportistas y afecta especial-
mente al tenddn flexor corto del dedo gordo.
Esel llamado «Turf Toe» o «dedo del césped
artificial» y se produce en futbolistas que jue-
gan sobre este tipo de superficie con un cal-
zado de suela blanda. El mecanismo de la
lesién es una hiperextension de la primera
articulacion MTF que provoca un esguince o
rotura de la capsula plantar y con frecuencia
una rotura del tenddn flexor corto del dedo
gordo, incluso con lesion de los sesamoi deos.
El tratamiento es conservador en lafase
aguday parala préactica deportiva se coloca
un vendaje con esparadrapo paralimitar la
flexién dorsal del dedo gordo y se utilizaun
calzado deportivo con la suelarigida.
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También se ha descrito la rotura completa del
flexor largo del dedo gordo en bailarines
justo por detréas del calcaneo. Estos casos
requieren una reparacion quirdrgica.

C) El Unico tenddn de la planta del pie que esta
justificado reparar tras una seccion esel fle-
xor largo del dedo gordo por su importancia
en lafase de despegue de la marcha. La sutu-
ra puede ser directa o mediante un alarga-
miento para evitar latension. Sin embargo, la
reparacion quirdrgica provoca con frecuencia
la formacion de adherencias que hacen que la
funcién solo se recupere parcialmente.

La seccion de los flexores de los demas dedos
se trata siempre de forma conservadora.

PATOLOGIA YATROGENICA

Afortunadamente es excepcional, pero puede
ocurrir que un tendodn de la planta del pie resulte
lesionado durante una intervencion quirdrgica. Las
lesiones mas importantes afectan al flexor largo del
dedo gordo y al peroneo lateral largo, y serian:

- la'seccion del flexor largo del dedo gordo en una
operacion de Hallux Valgus o en una tenoto-
miade Steindler en €l talon,

- unareseccion excesiva de la base de lafalan-
ge proximal en laintervencion de Hallux
Valgus, que provoca unaretraccion excesiva
del tendodn del flexor corto y de los sesamoideos,
y dalugar a un sindrome de insuficiencia del
primer metatarsiano,

- o lautilizacién por error del tendon peroneo
lateral largo paralas plastias por inestabilidad
lateral del tobillo, o cual originala aparicion
de un pie plano.

PATOLOGIA TUMORAL

L os tumores de origen tendinoso son muy raros
en laplantadel pie. Se han descrito quistes sinovia-
les, xantomas, sinovitis vellonodular pigmentada, y
como tumor maligno el sarcoma sinovial, que se
encuentra muy proximo alos tendones, pero que en
realidad su origen parece estar en lafascia.
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