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Resumen

La tenosinovitis estenosante de los peroneos que resulta de la hipertrofia del tubérculo peroneo ha sido bien descrita en la literatura,
pero la descripcion de casos en nuestro medio es escasa. El tratamiento quirdrgico adecuado trata el tubérculo peroneo hipertrofiado,
la polea peronea y cualquier patologfa intrinseca del tendon. Se reportan dos casos de pacientes con dolor crénico y aparicién de masa
en la regién inframaleolar externa de un tobillo, con poca respuesta al manejo conservador. Los pacientes fueron llevados a cirugfa con
resolucién de sus sintomas. En el primer caso, se encontré una hipertrofia de la polea sin prominencia del tubérculo y, en el segundo
caso, una hipertrofia del tubérculo con un quiste retinacular (ganglion) asociado.
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Abstract
Stenosing tenosinovitis of the peroneal tendons that results from hypertrophy of the peroneal tubercle, has been well described in the
literature, but reports in our region are very rare. Surgical treatment is indicated to address the hypertrophy of the tubercle, the peroneal
pulley and any intrinsic pathology of the tendon. Two cases of chronic lateral pain of the hindfoot and lateral inframalleolar prominence
are reported, with poor response to conservative treatment. Both patients underwent a surgical procedure with relief of their symptoms.
In the first case, we found a pulley hypertrophy without prominence of the tubercle, and in the second one, a hypertrophy of the tuber

and a retinacular ganglion cist.
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Introduccion

La tenosinovitis estenosante de los tendones peroneos fue
descrita inicialmente por Burman en 1953 (1, 2), como una
entidad asociada a la hipertrofia del tubérculo de los peroneos
en el calcaneo. Desde entonces, varios autores han descrito
clasificaciones y casos aislados sin grandes series, por lo que
se deduce su baja incidencia en la poblacién general (3, 4).
La mayoria de los autores reportan hipertrofia del tubérculo
asociado con lesiones del tendén del peroneo longo y del
breve (5, 6, 7, 8, 9, 10). El manejo consiste en la reseccion del
tubérculo, el reparo tendinoso y la profilaxis contra la forma-
cién de nuevo hueso en el sitio de la reseccion para evitar la
recidiva de la patologfa.

Caso 1

Mujer de 64 afios con historia de dolor en la region in-
framaleolar derecha y apariciéon de una masa dolorosa de
crecimiento lento y progresivo, sin antecedente traumatico
de inversion del tobillo. Fue remitida para valoracion por la
masa tumoral.

Al examen fisico se encontr6é una mujer en muy buenas
condiciones generales, con dolor y limitaciéon para la ever-
sion activa del tobillo derecho y marcha dlgida. En la region
inframaleolar externa, se encontré una masa dolorosa de
2 centimetros de diametro. La eversion contra resistencia y la
plantiflexion del primer rayo despertaban el dolor.
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Las radiograffas descartaron la presencia de hipertrofia
del tubérculo peroneo, pero la resonancia magnética nuclear
documento la tendinosis del peroneo breve, con gran edema
peritendinoso (figura 1).

Figura 1.Edema peritendinoso del peroneo breve.

La paciente fue llevada a cirugia y, bajo anestesia con-
ductiva, asepsia, antisepsia y torniquete por expresion, se
realiz6 la exploracion inframaleolar de los tendones peroneos
encontrando una degeneracion sacular del peroneo breve
y una banda estenosante de la polea a nivel del tubérculo
peroneo, que claramente delimitaba el area de la estenosis.
Asimismo, se encontré una lesién degenerativa del peroneo
breve (figura 2).

Figura 2. Banda estenosante distal.

Previa liberacion de la banda de constriccion, se procedio
a desbridar la tendinosis del peroneo breve posterior y a re-
parar el tendon; debido a la importante pérdida de sustancia
del mismo, se realizé tenodesis con el tendon del peroneo
longo (figura 3).

Figura 3.Tenodesis entre el peroneo breve y el longo.

Se indicé a la paciente la utilizacién de una férula sin
apoyo por dos semanas, seguida del uso de ortesis tipo bota
con apoyo por otras cuatro semanas, al mismo tiempo que se
inici6 la terapia fisica para ganar fuerza, excusion del tendén
y propiocepcion.

Actualmente, la paciente lleva 3 afios de seguimiento y su
valoracién funcional al examen fisico muestra una deambu-
lacién adecuada y una realizacion de todas sus actividades de
la vida diatia sin limitaciones.

Caso 2

Mujer de 55 afios, quien consulta por dolor y edema en
la region inframaleolar del tobillo izquierdo de 14 meses de
evolucién. Fue manejada con terapia fisica e infiltracién con
esteroides sin mejorfa. No referfa antecedente de trauma
previo.

Al examen fisico, se encontré una paciente con limitaciéon
en la marcha por dolor, con gran edema en la regioén inframa-
leolar del tobillo, lo que dificulta la palpacion. Se evidencié
dolor en el trayecto de los tendones peroneos, que aumentaba
con los ejercicios de eversioén y plantiflexion del primer rayo
contra resistencia.

Las radiografias axiales del calcaneo mostraron la hipertro-
fia del tubérculo peroneo, y la resonancia magnética nuclear
evidencié edema peritendinoso y tendinosis asociada.

Bajo anestesia conductiva, se practico asepsia y antisepsia
del miembro inferior izquierdo y, con torniquete por expre-
si6n venosa, se realizé un abordaje inframaleolar encontrando
tenosinovitis estenosante de los peroneos con hipertrofia del
tubérculo, ademas de un quiste retinacular de 8 mm de dia-
metro, el cual se reseco y envié a patologia (figura 4).
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Figura 4. Quiste retinacular y su relacion con la estenosis.

También se practicé escision completa de la prominencia
del tubérculo y se colocé cera de hueso para evitar recidivas.

La lesién del tendén peroneo breve se repard una vez
resecada la porcién con tendinosis incompleta, que no era tan
grande como para justificar una tenodesis (figura 5).

Figura 5. Tendinosis longitudinal.

Se protegié por dos semanas con férula sin apoyo y, luego,
apoyo progresivo con el uso de ortesis de tipo bota, iniciando
el protocolo de rehabilitacion descrito.

Tres meses después, la paciente deambula sin limitacién
y sin dolor, aunque refiere persistencia del edema, manejado
con medias con gradiente de presién y terapia de drenaje
linfatico.

Discusion
El papel de la hipertrofia del tubérculo de los peroneos
en la presentacion de la tenosinovitis estenosante ha sido

descrito en la literatura. Sin embargo, en estos dos casos se
afiaden nuevos elementos en la presentacion de la patologfa.
En el primer caso, una banda de constriccién, que resulta
de la polea hipertrofica, es la causante de la estenosis. En el
segundo caso, aunque existe la hipertrofia del tubérculo, es
la primera vez que se describe un quiste retinacular sobre la
polea del mismo.

Algunos casos se han asociado a traumatismos previos
como fracturas de calcaneo y traumas en inversion de tobillo,
asi como la presencia del os peroneum. También se discute
el origen congénito de la hipertrofia del tubérculo, pero no
existen reportes de esta patologia en pacientes pediatricos.

Existe también el reporte de un caso de recidiva de la
sintomatologfa después de la reseccion del tubérculo hiper-
tréfico en una paciente de 16 afos, posiblemente asociada con
reseccion incompleta o neoformacion ésea (11).

El tratamiento de eleccion incluye la exploraciéon de los
tendones, la reseccién de la constriccion mecanica (ya sea por
el tubérculo hipertréfico o la banda de la polea), la aplicacién
de cera de hueso sobre la superficie cruenta, el reparo de la
lesion intratendinosa y la rehabilitaciéon posquirargica del
paciente.

Se discute también el uso de antiinflamatorios no este-
roideos por periodos largos para evitar la recidiva, tal como
se utiliza en la prevenciéon de formacién de hueso hetero-
topico en la cadera después de una artroplastia protésica.
Estos medicamentos no fueron utilizados en estos pacientes
(11,12, 13, 14).

La tenosinovitis estenosante de los tendones peroneos es
una patologfa de presentacion inusual, pero que requiere de
la sospecha clinica y de ayudas diagndsticas para su manejo
agresivo a fin de prevenir lesiones degenerativas de los ten-
dones asi como la ruptura de los mismos.
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