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MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza
un ecografo de tiempo real General Electric Lo-
giq e con transductor lineal multifrecuencia de 7
a 14 MHz.

ANTECEDENTES

La disfuncion del tendon tibial posterior se
observa con mayor frecuencia en las mujeres
de edad madura. Su etiologia es multifactorial
influyendo tanto el calzado como los factores
biomecdnicos'.

El grupo de los tendones flexores discurren por
la cara medial del tercio distal de la tibia, siendo
el mds potente el tendon tibial posterior?, que in-
terviene junto con el flexor largo de los dedos y el
flexor largo del primer dedo en los movimientos
de aduccion e inversion del pie.

EXPLORACION FiSICA

En el examen fisico de este deportista vete-
rano, se observa en el trazado del tendén
tibial posterior la presencia de una drea de

tumefaccion junto a una zona deprimida que
producia la sensaciéon de “hachazo”. La ex-
ploracion de la cara medial del tercio distal
de la tibia producia un intenso dolor agudo
e hipersensibilidad a la palpacion. Este dolor
se irradiaba hacia la cara medial del pie hasta
alcanzar la zona de insercion del tendon. Ade-
mas, el dolor se incrementaba con la flexion
pasiva del pie.

EXPLORACION ECOGRAFICA

La exploracion ecografica axial del tendon tibial
posterior presenta una seccion amplia y ovalada
siempre rodeada por un fino halo hipoecogénico
que lo envuelve®. Este tendon aparece en contac-
to con una membrana hiperecoica que corres-
ponde al retinédculo flexor.

En este paciente se estudia mediante cortes lon-
gitudinales también la cara interna del tobillo
derecho para examinar los tendones flexores y
el espacio articular tibio astragalino. En el corte
sagital se aprecia un predominio hipoecoico del
tendon y una irregularidad de la tibia (Figura 1).
Sin embargo el examen axial permite observar
como el tendon aparece rodeado de un fluido
anecoico (Figura 2). En zona de ecopalpacion
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Figura 1. Realizando un corte longitudinal sobre el tercio distal de la tibia aparece el tendén tibial
posterior (TTP) engrosado y con apariencia hipoecoica (flechas)

Figura 2. En el examen transverso del tendén tibial posterior (TTP) éste aparece rodeado por un
contenido anecoico situado entre el tendén y la vaina (flechas) y que corresponde a una tenosinovitis.
El tendén presenta en su interior una zona hipoecoica

positiva se apreciaba un engrosamiento de la Estas imdgenes son compatibles con tenosinovi-
cortical 0sea de la tibia (Figura 3). La explora- tis del tendon tibial posterior por probable afec-
cion dindmica demostraba la movilidad normal tacion de la cortical tibial que tenia la apariencia
del tendon. de un callo 6seo.
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Figura 3. El examen sagital del tendén (TTP) permite ver su relacién anatémica con la tibia que apare-
ce rodeada por una zona hiperecoica (flechas) derivada de la formacién de un callo éseo

COMENTARIO

En traumatologia del deporte la lesion del tendon
tibial posterior que mds frecuentemente se pre-
senta es la tenosinovitis por sobreuso*. Sin em-
bargo la ruptura es poco habitual®. No obstante,
ante la sospecha clinica de una rotura parcial o
completa del tendon tibial posterior en el tobillo,
es necesario llevar a cabo un estudio ecografico
para realizar el diagnostico diferencial entre una
rotura del tendén y una tenosinovitis en ocasio-
nes secundaria a una lesion ésea. Para el estudio
de estas lesiones, la técnica de ultrasonidos tiene
una sensibilidad y una exactitud mayor que la
resonancia magnética®s,

La tenosinovitis esta caracterizada por la disten-
sion de la vaina del tendén que aparece ocupada
por una imagen anecoica debido a la presencia
de contenido liquido claro®!. Cuando la rotura
es de tipo parcial, a través del examen ecografico
longitudinal se observa una clara interrupcion de
las fibras, que aparecen ocupadas por espacios
anecoicos que corresponden al liquido inflama-

torio o hemorrdgico, separando los extremos
de las fibras. Cuando la rotura es completa,
se produce una disrupcion total de sus fibras,
formandose un espacio anecoico entre los cabos
del tend6n, que corresponde a restos de liquido
hemorrdgico y sinovial.

Por otra parte las fracturas de estrés, inicialmen-
te pueden pasar desapercibidas en la exploracion
radiolégica, o bien pueden presentarse como
una pequefia linea, que interrumpe la cortical
del hueso. En las fases iniciales, a través de la
ecografia se aprecia una irregularidad de la su-
perficie 6sea aunque posteriormente, se observa
el proceso de crecimiento 6seo, que da origen a
una clara deformidad de la cortical.

En este paciente a través de la imagen ecografica
se observaba la deformidad ¢sea que erosionaba
la vaina tendinosa del tendén tibial posterior,
originando una tenosinovitis reactiva.

Finalmente se establecen las indicaciones de
la técnica de ultrasonidos en el diagndstico de
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lesiones deportivas que afecten a los tendones
del tobillo:

Dolor de tobillo de larga evolucion.

Limitacion funcional dolorosa de la articu-
lacion del tobillo, con o sin origen traumati-
co.

Lesiones del tobillo y del pie que producen
clinica de dolor persistente cuando otras
técnicas de imagen han resultado negati-
vas.
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