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MATERIAL

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

ANTECEDENTES

La disfunción del tendón tibial posterior se 
observa con mayor frecuencia en las mujeres 
de edad madura. Su etiología es multifactorial 
influyendo tanto el calzado como los factores 
biomecánicos1.

El grupo de los tendones flexores discurren por 
la cara medial del tercio distal de la tibia, siendo 
el más potente el tendón tibial posterior2, que in-
terviene junto con el flexor largo de los dedos y el 
flexor largo del primer dedo en los movimientos 
de aducción e inversión del pie. 

EXPLORACIÓN FÍSICA

En el examen físico de este deportista vete-
rano, se observa en el trazado del tendón 
tibial posterior la presencia de una área de 

tumefacción junto a una zona deprimida que 
producía la sensación de “hachazo”. La ex-
ploración de la cara medial del tercio distal 
de la tibia producía un intenso dolor agudo 
e hipersensibilidad a la palpación. Este dolor 
se irradiaba hacia la cara medial del pie hasta 
alcanzar la zona de inserción del tendón. Ade-
más, el dolor se incrementaba con la flexión 
pasiva del pie.

EXPLORACIÓN ECOGRÁFICA

La exploración ecográfica axial del tendón tibial 
posterior presenta una sección amplia y ovalada 
siempre rodeada por un fino halo hipoecogénico 
que lo envuelve3. Este tendón aparece en contac-
to con una membrana hiperecoica que corres-
ponde al retináculo 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 
tendón y una irregularidad de la tibia (Figura 1). 
Sin embargo el examen axial permite observar 
como el tendón aparece rodeado de un fluido 
anecoico (Figura 2). En zona de ecopalpación 
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positiva se apreciaba un engrosamiento de la 
cortical ósea de la tibia (Figura 3). La explora-
ción dinámica demostraba la movilidad normal 
del tendón.    

Figura 1. Realizando un corte longitudinal sobre el tercio distal de la tibia aparece el tendón tibial 
posterior (TTP) engrosado y con apariencia hipoecoica (flechas)

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

Estas imágenes son compatibles con tenosinovi-
tis del tendón tibial posterior por probable afec-
tación de la cortical tibial que tenía la apariencia 
de un callo óseo.



TENDÓN TIBIAL POSTERIOR. ¿ROTURA O TENOSINOVITIS?

VOLUMEN XXVIII - N.º 143 - 2011

209
A M D

COMENTARIO

En traumatología del deporte la lesión del tendón 
tibial posterior que más frecuentemente se pre-
senta es la tenosinovitis por sobreuso4. Sin em-
bargo la ruptura es poco habitual5. No obstante, 
ante la sospecha clínica de una rotura parcial o 
completa del tendón tibial posterior en el tobillo, 
es necesario llevar a cabo un estudio ecográfico 
para realizar el diagnóstico diferencial entre una 
rotura del tendón y una tenosinovitis en ocasio-
nes secundaria a una lesión ósea. Para el estudio 
de estas lesiones, la técnica de ultrasonidos tiene 
una sensibilidad y una exactitud mayor que la 
resonancia magnética6-8.

La tenosinovitis está caracterizada por la disten-
sión de la vaina del tendón que aparece ocupada 
por una imagen anecoica debido a la presencia 
de contenido líquido claro9,10. Cuando la rotura 
es de tipo parcial, a través del examen ecográfico 
longitudinal se observa una clara interrupción de 
las fibras, que aparecen ocupadas por espacios 
anecoicos que corresponden al líquido inflama-

torio o hemorrágico, separando los extremos 
de las fibras. Cuando la rotura es completa, 
se produce una disrupción total de sus fibras, 
formándose un espacio anecoico entre los cabos 
del tendón, que corresponde a restos de líquido 
hemorrágico y sinovial.

Por otra parte las fracturas de estrés, inicialmen-
te pueden pasar desapercibidas en la exploración 
radiológica, o bien pueden presentarse como 
una pequeña línea, que interrumpe la cortical 
del hueso. En las fases iniciales, a través de la 
ecografía se aprecia una irregularidad de la su-
perficie ósea aunque posteriormente, se observa 
el proceso de crecimiento óseo, que da origen a 
una clara deformidad de la cortical.

En este paciente a través de la imagen ecográfica 
se observaba la  deformidad ósea que erosionaba 
la vaina tendinosa del tendón tibial posterior, 
originando una tenosinovitis reactiva.

Finalmente se establecen las indicaciones de 
la técnica de ultrasonidos en el diagnóstico de 

Figura 3. El examen sagital del tendón (TTP) permite ver su relación anatómica con la tibia que apare-
ce rodeada por una zona hiperecoica (flechas) derivada de la formación de un callo óseo
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lesiones deportivas que afecten a los tendones 
del tobillo: 

- Dolor de tobillo de larga evolución.

- Limitación funcional dolorosa de la articu-
lación del tobillo, con o sin origen traumáti-
co.

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