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Tendén Tibial Posterior. Rotura o Tensinovitis?

José Fernando Jiménez Diaz, Jacobo Angel Rubio Arias, Domingo Jesis Ramos Del Campo,
Cristina Fermin Rodriguez e Esperanza Trigueros Galan. Espafia.

MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza
un ecégrafo de tiempo real General Electric Logiq
e con transductor lineal multifrecuencia de 7 a
14 MHz.

ANTECEDENTES

La disfuncién del tenddén tibial posterior se
observa con mayor frecuencia en las mujeres de
edad madura. Su etiologia es multifactorial
influyendo tanto el calzado como los factores bio-
mecanicos (1).

El grupo de los tendones flexores discurren por
la cara medial del tercio distal de la tibia, siendo
el mas potente el tendén tibial posterior (2), que
interviene junto con el flexor largo de los dedos y
el flexor largo del primer dedo en los movimien-
tos de aduccién e inversién del pie.

EXPLORACION FISICA

En el examen fisico de este deportista veterano,
se observa en el trazado del tendén tibial poste-

rior la presencia de una éarea de tumefaccién
junto a una zona deprimida que producia la sen-
sacion de “hachazo”.

La exploracién de la cara medial del tercio dis-
tal de la tibia producia un intenso dolor agudo e
hipersensibilidad a la palpacién. Este dolor se
irradiaba hacia la cara medial del pie hasta
alcanzar la zona de insercién del tendoén.
Ademas, el dolor se incrementaba con la flexién
pasiva del pie.

EXPLORACION ECOGRAFICA

La exploracién ecografica axial del tendén tibial
posterior presenta una secciéon amplia y ovalada
siempre rodeada por un fino halo hipoecogénico
que lo envuelve (3). Este tendén aparece en con-
tacto con una membrana hiperecoica que corres-
ponde al retinaculo flexor.

En este paciente se estudia mediante cortes
longitudinales 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
tendén y una irregularidad de la tibia (Figura 1).

Figura 1.

Realizando un corte
longitudinal sobre el tercio
2 distal de la tibia aparece el
tendon tibial posterior (TTP)
¥4 engrosado y con apariencia
hipoecoica (flechas).
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Sin embargo el examen axial permite observar como el tendén aparece rodeado de un fluido ane-
coico (Figura 2).

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 tenddn presenta en su
interior una zona
hipoecoica.

En zona de ecopalpacién positiva se apreciaba un engrosamiento de la cortical 6sea de la tibia
(Figura 3).

Figura 3.

El examen sagital del ten-
don (TTP) permite ver su
relacién anatémica con la
4 tibia que aparece rodeada
por una zona hiperecoica
(flechas) derivada de la
formacién de un callo 6seo.

La exploracién dinamica demostraba la movili-  de un callo 6seo.
dad normal del tendon.
Estas iméagenes son compatibles con tenosino- COMENTARIO
vitis del tendén tibial posterior por probable afec-
tacion de la cortical tibial que tenia la apariencia En traumatologia del deporte la lesién del ten-
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dén tibial posterior que mas frecuentemente se
presenta es la tenosinovitis por sobreuso (4).

Sin embargo la ruptura es poco habitual (5). No
obstante, ante la sospecha clinica de una rotura
parcial o completa del tendén tibial posterior en
el tobillo, es necesario llevar a cabo un estudio
ecogréfico para realizar el diagnéstico diferencial
entre una rotura del tendén y una tenosinovitis en
ocasiones secundaria a una lesién 6sea.

Para el estudio de estas lesiones, la técnica de
ultrasonidos tiene una sensibilidad y una exacti-
tud mayor que la resonancia magnética (6-8).

La tenosinovitis esta caracterizada por la dis-
tension de la vaina del tendén que aparece ocu-
pada por una imagen anecoica debido a la pre-
sencia de contenido liquido claro (9,10).

Cuando la rotura es de tipo parcial, a través del
examen ecografico longitudinal se observa una
clara interrupcién de las fibras, que aparecen
ocupadas por espacios anecoicos que correspon-
den al liquido inflamatorio o hemorragico, sepa-
rando los extremos de las fibras.

Cuando la rotura es completa, se produce una
disrupciéon total de sus fibras, formandose un
espacio anecoico entre los cabos del tendén, que
corresponde a restos de liquido hemorragico y
sinovial.

Por otra parte las fracturas de estrés, inicial-
mente pueden pasar desapercibidas en la explo-
racion radiolégica, o bien pueden presentarse
como una pequefia linea, que interrumpe la cor-
tical del hueso.

En las fases iniciales, a través de la ecografia se
aprecia una irregularidad de la superficie 6sea
aunqgue 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 ecogra-
fica se observaba la deformidad ésea que erosio-
naba la vaina tendinosa del tendén tibial poste-
rior, originando una tenosinovitis reactiva.

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

- Dolor de tobillo de larga evolucién.

- Limitacién funcional dolorosa de la articula-
cién del tobillo, con o sin origen traumatico.

- Lesiones del tobillo y del pie que producen cli-
nica de dolor persistente cuando otras técnicas
de imagen han resultado negativas.

Autores

José Fernando Jiménez Diaz, 1,2
Jacobo Angel Rubio Arias, 1
Domingo Jesus Ramos Del Campo, 1
Cristina Fermin Rodriguez, 3
Esperanza Trigueros Galéan, 3

1- Laboratorio de Rendimiento y Readaptacion
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Ulcera Plantar con Varo de Antepié y Microangiopatia

Asociada

J. Viadé Julia y F. Girvent Montllor. Esparia.

Paciente de 58 afios, con diabetes mellitus tipo
2, de 15 aflos de evolucion, en tratamiento con
hipoglucemiantes orales. No fuma y refiere alér-
gia a la codeina.

Como antecedentes personales cabe destacar:

Histerectomfa total en 1983, litiasis renal,
1990, tumoracién anexial en 1993, tlnel carpia-
no bilateral en 1997, amputaciéon 5° dedo pie
derecho en 2006, a rafz de complicaciéon de ulce-
ra, hallux valgus pie izquierdo en 2012, y en el
mismo afo y tras la intervencién del hallux val-
gus, perforante plantar con desbridamiento y
amputacién falange primer dedo pieizquierdo.

Acude a nuestro servicio por presentar des de
hace 4 meses ulcera en pie izquierdo (Fig. 1) que
con multiples tratamientos no ha conseguido
cicatrizar. Aporta radiografia de hace 1 semana
de ambos pies (Fig. 2), en la que no se aprecian
imagenes sugestivas de osteftis/osteomielitis en
cabezas metatarsales 2, 3 y 4. Calcificaciones
arterias interdigitales, con destruccion post qui-
rargica de la articulacion metatarso falangica pri-
mer dedo con este supraductus.

Exploracioén fisica

En el estudio dinamico mediante podobarome-
tro, se observa un marcado apoyo en varo del
lateral externo de todo el pie y en la fase de
apoyo, con importante sobrecarga en el antepié
coincidiendo la méaxima carga en las dos cabezas
metatarsales en donde se ubica la ulcera.

Palpacién pulsos pie izquierdo: Pedio palpable,
tibial posterior no palpable y peroneo anterior,
palpable. ndice tobillo brazo pie izquierdo:
Pedio: 170/170= 1 (normal), tibial posterior:
130/170= 0,76, Peroneo: 160/170= 0,94 (nor-
mal).

Microangiopatia diabética

Ausencia total de sensibilidades
(Monofilamento, diapasén Rydell, Pin-prik, bio-
tensiometro y reflejos Ulcera de didametro 2 x 2
situada entre la segunda y tercera cabeza meta-
tarsal con fondo granulomatoso y bordes hiper-
queratoésicos.

Exudaciéon serosa moderada. Efectla cura tépi-
ca diaria con apésito de plata y vendaje con

www.revistapodologia.com 9



venda de crepe. Manifiesta que hace dos meses
se traté con ciprofloxacino de 500mg/12horas
durante tres semanas.

El primer dedo se encuentra en hiperextension,
(retraccién del tendén del extensor largo del pri-
mer dedo) debido, probablemente, al gesto qui-
rargico practicado durante la intervencién de
hallux valgus y el posterior absceso.

Tratamiento

Se decide tomar muestras del fondo de la ulce-
ra para cultivo microbiolégico (previo lavado
exhaustivo y exéresis de todo el tejido hiperque-
ratésico, aplicacion de descarga con fieltro de
1,8 cm (Fig. 3), solicitar gammagrafia 6sea con
leucocitos marcados para descartar posible
afectaciéon ¢6sea. Cura tépica diaria con
Polihexanida y se prescribi¢ Levofloxacino 750
mg /24 horas hasta poseer el resultado del culti-
vOo.

El resultado del cultivo fue de abundantes colo-
nias de Pseudomona aureoginosa, por lo que
continuo el mismo tratamiento antibiético duran-
te dos semanas.

En los estudios gamma graficos 6seos y con
leucocitos marcados, muestran signos sugestivos
de afectacion séptica con compromiso 6seo en la
segunda articulacion metatarso-falangica y es las
partes blandas adyacentes del pie izquierdo.
lgualmente signos de actividad séptica en la

falange distal del segundo dedo del mismo pie.
Signos de moderada artropatia en la segunda y
tercera articulacién metatarso falangica y en la
falange distal del tercer dedo pie izquierdo.

Lesion moderadamente osteogénica en el ter-
cio distal del primer metatarsiano sugestivo de
sobrecarga vs osteopatia diabética.

En la gammagrafia con leucocitos marcados,
se observan focos de actividad leucocitaria en el
pie izquierdo en la zona de la segunda y tercera
articulaciones metatarso-falangicas y falange dis-
tal del segundo dedo.

A los 10 dias, la ulcera habfa mejorado pero
poco (Fig. 4) y existia un problema afiadido y es
que el fieltro estaba provocando mas presion a
nivel del 4° metatarsiano (Fig. 5), con el consi-
guiente riesgo de que la ulcera aumentara de
tamano.

www.revistapodologia.com 10
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Ante el resultado gamma grafico negativo para osteomielitis y debido a la gran sobrecarga existen-
te a nivel del 2° y 3er metatarsiano y al no existir contraindicacién quirdrgica se planteo la opcién de
realizar osteotomia oblicua de Weil del segundo y tercer metatarsiano, a fin de reequilibrar la presién
del antepié y reducir la presién en la zona de la ulcera.

Procedimiento quirtirgico

Bajo anestesia local y mediante cirugfa de minima incisién se realizé la osteotomfa oblicua (45°
caudo craneal) del 2° y 3er metatarsiano (Fig.6); En el mismo acto también se realizé tenoplastia ten-
dén del extensor largo del primer dedo, quedando perfectamente alineado a los demas dedos. (Se
sujeté mediante esparadrapo hipo alérgico durante 4 semanas).

El resultado obtenido, mediante las osteotomias, fue bueno (Fig.7), aunque hubo a los pocos dias
una complicacién: (Fig.8), debido a la friccién de la venda de crepe aparecieron unos flictenas en los
dedos (Que cirugfa vascular consideré por causa de su microangiopatia) , que posteriormente se ulce-
raron y complicaron el proceso. Se resolvieron mediante curas con gasa de tul impregnado con povi-
dona (Betatul®).
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La ulcera fue cicatrizando (cuaras a dias alternos con Polihexanida) y reduciendo su diametro (Figs.
9y 10), pero sin conseguir cerrar del todo. (Fig. 11).

Revisamos el caso, y llegamos a la conclusion que la causa de que no terminara de curar la ulcera,
era debido a dos causas.

La cabeza del cuarto metatarsiano, que no se le practico la osteotomia oblicua por quedar muy
retrasado, en relacién a las demas cabezas metatarsales, estaba propiciando una presién que ade-
mas se veia incrementada por el apoyo en varo que tenia la paciente.

www.revistapodologia.com 13
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Todo ello daba como resultado, una tensién en el antepié, que impedia la total cicatrizacién de la
ulcera aunque se utilizaran, como se hizo, diferentes tipos de descarga con fieltro adhesivo.

Ante este nuevo contratiempo, se planteo una nueva intervencién, igual que la primera a la que la
paciente accedi6 sin ningln problema.

Igual que la vez anterior, y bajo anestesia local se practico osteotomfa oblicua del cuarto metatar-
siano (45° caudo craneal) (Fig. 12).

Ty

N Curso Técnico
INA emPODOLOGIA

EMPREENDIMENTOS EM EDUCACAD E SAUDE

Turmas especiais aos finais de semana

A saude dos pés em suas maos!

Credenciado pelo Parecer CEE/SC n® 385/05, por delegagio de competéncia do MEC em 20/12/2005 e Decreto Estadual n? 4 012 de 16/02/2006 (Parecer CEDP n® 040 em 28/04/2008)

Fone: (47) 3222-3068 | www.inainstituto.com.br

Rua Hermann Hering, 573 - Bom Retiro - Blumenau/SC

www.revistapodologia.com 15




La mejoria fue evidente, la ulcera en el plazo de tres semanas consiguié cerrar completamente, con
cura tépica a dias alternos y sin la administracién de antibiéticos. (Figs. 13, 14 y 15)

Durante todo este tiempo la paciente ha estado utilizando fieltro adhesivo (Fig. 16) hasta realizar
los soportes plantares.

AUTORES

J. Viadé Julia

Materia extraida de la Poddlogo especialista en Pie Dabético

Revista Pie Dibético N° 21 - Junio 2014 F. Girvent Montllor

www.revistapiediabetico.com Cirujano ortopédico. Peu Diabétic Sabadell (Barcelona)
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inferiores e a suaimportancia no trabalho do poddlogo.

LASERTERAPIA NAS PODOPATIAS E EM CICATRIZAGCAO DE PES

Agdo da laserterapia. Efeitos e tratamentos com o laser nas
afecgdes podoldgicas. Protocolos de Aplicagdo. Tempo e custo dos

Entenda o processo de avaliagho patomecanica dos membros

PROF®. REGINA ROSSETTI
HIDROTERAPIA DZONIZADA - ESTUDO DE CASO EM FERIDA INFECTADA

Conheca essa nova altemativa no auxilio do tratamento de lesoes e
feridas. Suas aplicacbes e efeitos terapéuticos, indicagdes e
contraindicagbes.

PROF*. MAXSANDRA FERREIRA

PROTOCOLOS DE FARMACOTERAPIA APLICADOS A PRATICA
PODOLOGICA

Conheca os efeltos terapéuticos, as indicacdes, contra indicag
mecanismos de acdo e formas de apresentacdo dos farmacos
aplicados na podologia.

TALK SHOW: A IMPORTANCIA DO TRABALHO DO PODOLOGO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
0 real papel do poddlogo em uma equipe multidisciplinar. Vantagens e beneficios do trabalho em equipe para o poddlogo e o paciente. Conheca a opinido desses conceituados profissionais, compartithe suas

experigncias e tire suas dividas.

A

PROF. ARMANDO BEGA

PROF. ANDRE NESSI

PROF. ANDRE NESSI

REFLEXOLOGIA: 05 SEGREDOS QUE 05 PES CONTAM
A palestra abordard, através da demonstragio pratica da massagem,
a reflexologia podal, que une os principios orientais e ocidentais,
decifrando os segredos que os pés contam, desde as manifestacoes
estruturais, funcionais e organicas. Uma experiéncia rica,
desenvolvida para a drea da podologia, que nao pode faltar nos seus
atendimentos.

PROF. HENRIQUE TRAJANO JR.

PROF*. MAXSANDRA FERREIRA

PROF*. REGINA ROSSETTI

Cartoes de Créditos em até 12x.
visa B =

» Programacao sujeita a alteracao sem prévio aviso.
« Entrada permitida para maiores de 16 anos.

~ Apoio: :
revszpodologia
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—BEAUTY FAIR—IQ’OS

Feira Internacional de Beleza Profissional

7° CONGRESSO DE PODOLOGIA

TECNICAS, TENDENCIASE
INOVACOES

Em breve, programacao e informacoes pelo site
www.beautyfair.com.br
ou pelo telefone 11 3373-4633

Reserve esta data
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SILICONANBY
PODIABLAND B4

MEJOR ASPECTO - MAYOR DURABILDAD
MAS FACIL DE TRABAJAR - MEJOR CATALIZADO

Nueva férmula para una silicona de gran éxito.
El departamento de desarrollo de Productos
Herbitas ha logrado modificar la formulacién
de esta exitosa silicona, con unos resultados
fantasticos. Densidad media, de aprox. 20 A
Shore. En efecto ahora es mas uniforme, de mejor
aspecto, mas facil de trabajar, y sobre todo con
mejores resultados. Ortesis faciles de obtener y
con garantias de exito. No se rompen.

N D4
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"BLANDA
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SILICONA PODOLOGIGA EXTRABLANDA

Densidad muy blanda. Ideal para Ortesis Paliativas.
Muy fécil de trabajar. No huele. Incluye aceites
medicinales. Puede mezclarse con otras siliconas.
Dureza Shore A: 6 a 8. Envase de 500 grs.

7 )
Herbitas
C

CONTENIDO: 500 8°:
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~)
Herbitas

(/ Productos Herbitas, S.L. Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Moli) - 46134 Foios VALENCIA (Spain) - Tnos.: 96 362 79 00*
Fax:963627905-E-mail:herbitas@herbitas.com - www.herbitas.com - Parapedidos: 900712241



Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podologos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
6leos vegetais, 6leo de maracujd e argila para revitalizacao e hidratacdo intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacao local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

Tudo que o profissional precisa

SPA 0 resultado que o cliente quer
SPA °
= re UtaDerm
r— =t HIPOALERGENICA
Guimais . O ook e Desde 1984
T —— e WWW.VITADERM.COM

TRATAMENTO PROFISSI|ONALSDIE VERDADE




ESTOY MUY NERVIO30 POR EL MUNDIAL &

DE FUTBOL Y ME ESTOY COMIENDO LAS UNAS...
PERO COMERSE LAS UNAS DE LAS MANQS
ES UN TEMA PSICOLOGICO, NO PODOLOGICO. .

DE LAS MANOS...YA ME LAS COMI, AHORA V

ESTOY CONL LA DE LOS PIES...
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Visite nuestro Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com

www.revistapodologia.com 23



POSTERS PODOLOGICOS permcra
DIDACTICOS - 40x30 cm , :

nicoses - Onicomicosis

alsala
ailals

Salto Alto - Taco Alto

Clasificacién morfolégica de los pies

@,

Email: revista@revistapodologia.com - Tel.: #55 - 19 - 3365-1586 - Campinas - SP - Brasil
A la venta en nuestro Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para todo el mundo



