
RESUMEN

Se presenta un caso clínico de rotura-
arrancamiento del tendón tibial anterior

y su revisión en la literatura. Siendo
poco frecuente las roturas del tendón
tibial anterior se describe el caso de un

varón de 55 años deportista, que reali-
zando montañismo sufre entorsis de
tobillo. Acude por presentar nódulo en

cara anterior del pie. Con diagnóstico de
rotura tendinosa se procede a tratamien-
to quirúrgico, observándose la rotura del

tendón tibial anterior y se procede a su
sutura término terminal.
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INTRODUCCIÓN

Las roturas tendinosas del tendón

tibial anterior son poco frecuentes tanto
como causa traumática como por enfer-
medad de base (diabetes, enfermedades

reumáticas) (1, 3, 8, 10). En el pie las rotu-
ras más frecuentes son las del tendón de

Aquiles.
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La incidencia de estas roturas son
bajas como demuestran diversos autores
como Raimund Forst (9) que cita la exis-
tencia en la literatura mundial de 63 casos
de rotura del tibial anterior.

CASO CLÍNICO

El caso clínico corresponde a un varón
de 55 años deportista aficionado al mon-
tañismo (realiza travesías de montaña
cada fin de semana), sin antecedentes
patológicos de interés, que realizando
este deporte y al saltar una piedra para

vadear un río sufre una entorsis del pie.

Así pues se suman diversos factores
desencadenantes de la rotura del tendón
tibial anterior:

1.- Antecedente traumático al sufrir
una inversión del pie con contracción
concéntrica del músculo tibial anterior.

2.- Existe una sobrecarga mecánica
debida al deporte.

3.- Existe un sustrato degenerativo por
la edad (7).

Con motivo de sufrir la entorsis el
paciente notó un chasquido a nivel del

dorso del pie que le provocó un ligero
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Fig. 1: Muestra intraoperatoria del cabo proximal
del tendón tibial anterior. Obsérvese la for-
mación nodular del mismo por retraimien-
to de las fibras.

dolor con disminución de la fuerza de fle-
xión dorsal-inversión del pie, pero lo que

más preocupaba al paciente y que fue su
motivo de consulta fue la aparición de un
nódulo a nivel del dorso del pie.

Tras realizar examen radiológico que
fue normal, se decidió tratamiento qui-
rúrgico con diagnóstico de rotura tendi-
nosa del tibial anterior con un tiempo
transcurrido de 4 meses desde la fecha del
traumatismo (5, 10). Fecha tardía debido a
haber cambiado el equipo que le trataba y
a haber efectuado fisioterapia.

En el estudio macroscópico de una
muestra del tendón remitida al laborato-
rio nos dio:

- Pérdida de estructura fascicular.
- Aumento de la vascularización

capilar reactiva.
- Focalmente aparecen macrófagos

cargados de pigmento.

Siendo el diagnóstico de Tendinitis
Crónica con Siderófagos de tipo traumá-
tico.

El Diagnóstico Histológico coincide
con otras roturas tendinosas que hemos
encontrado a nivel de Aquiles en las que
se dio: plegamiento de fibras colágenas,
tendencia a encargolamiento, disgrega-
ción de las fibras y fisuración de la sus-
tancia fundamental.
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Se procedió al tratamiento quirúrgico
mediante sutura término-terminal de

ambos cabos con refuerzo mediante plas-
tia del mismo tendón y se aseguró con
puntos de anclaje a cortical ósea.

Siguió inmovilización con vendaje

escayolado durante 45 días, de los cuales
los 30 primeros fueron sin apoyo del pie.

El resultado obtenido fue la restitución
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 recuperación.

En la revisión efectuada al año no exis-
tía alteración, limitación del balance arti-

cular ni disminución de la fuerza de fle-
xión dorsal del pie, siendo pues el resul-
tado bueno tanto para el enfermo como
para el médico.

CONCLUSIÓN

Aunque raras, son posibles las roturas
del tendón tibial anterior, siendo el trata-

miento de elección en la mayoría de casos
el quirúrgico (2, 4, 6).
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