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Resumen

Introducción:  La  patología  de los  tendones  peroneos  es  una causa  frecuente  de  dolor  postero-

lateral  de  tobillo.  En  los últimos  años,  la  incidencia  y  el  conocimiento  de esta  patología  y  de  su

tratamiento  están  en  auge  gracias  al  desarrollo  de  las  técnicas  tendoscópicas.

Objetivo: Describir  y  evaluar  el estado  actual  y  las  indicaciones  de  la  tendoscopia  en  la  patología

de los  tendones  peroneos.

Material  y  método: Desde  junio  de 2010  hasta  julio  de 2011  se  realizaron  23  tendoscopias  en

pacientes  con  dolor  retrofibular  persistente.  Encontramos  12  casos  de rotura  del  peroneus  bre-

vis, 6  del peroneus  longus,  3 casos  de  tenosinovitis  y  2  casos  de luxación,  uno  de ellos  con  una

luxación intravaina  y  otra  extravaina.  De  los  23  pacientes,  12  presentaban  además  otra  lesión

asociada:  4  lesiones  osteocondrales  de  astrágalo,  3 inestabilidades  anterolaterales  de tobillo  y

7 casos  de  pinzamiento  de partes  blandas.

Discusión:  Las  3 indicaciones  principales  de esta  técnica  son  las  tenosinovitis,  las  roturas  tendi-

nosas y  la  luxación  de  los  tendones.  Es  un  procedimiento  técnicamente  exigente,  que  requiere

una amplia  experiencia  en  el  tratamiento  artroscópico  de  pequeñas  articulaciones  y  puede  ser

especialmente  complejo  en  los  casos  de  tenosinovitis  extensa  o  amplias  roturas  tendinosas,

pero muy  útil  para  la  evaluación  y  tratamiento  de dicha  patología.

Conclusiones:  La  tendoscopia  es  un  procedimiento  de  gran  utilidad  en  el  abordaje  de la  pato-

logía  de  los  tendones  peroneos,  con  baja  morbilidad  y  excelentes  resultados  funcionales.
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Peroneal  tendoscopy:  Our experience

Abstract

Background:  The  peroneal  tendon  pathology  is a  common  cause  of  posterolateral  ankle  pain.

Recently,  the  incidence  and  awareness  of  this disease  and  its treatment  are booming  thanks  to

the development  of  tendoscopic  procedures.

Objective:  To  describe  and  assess  the  current  role  and  indications  of tendoscopy  for  peroneal

tendon pathology.
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Material  and  methods:  From  June  2010  to  July  2011,  twenty  three  patients  with  retrofibular

pain were  treated  with  peroneal  tendoscopy.  We  founded  twelve  peroneal  brevis  tendon  tears,

six peroneal  longus  tendon  tears,  three  cases  of  tenosynovitis  and  two  cases  of  luxation,  one

patient with  an  intrasheath  subluxation  and  another  one  of  extrasheath.  Of  the  23  patients,  12

had another  injury  associated:  4 talar  osteochondral  lesions,  3  instabilities  and  7 cases  of  soft

tissue impingement.

Discussion:  The  three  main  indications  include  tendon  tears,  tenosynovitis  and  subluxation  or

luxation.  It  is a  technically  demanding  procedure  that  requires  extensive  experience  in  arthros-

copic management  of  small  joints  and  can  be particularly  complex  in  cases  of  wide  tenosynovitis,

broad  tendon  tears  or  anatomical  defects  but  very  useful  for  the  evaluation  of  the  lesions  and

for the  treatment  of  peroneal  tendon  disorders.

Conclusions:  Tendoscopy  is a  useful  procedure  with  low  morbidity  and  excellent  functional

results to  treat  the  pathology  of  the  peroneal  tendons.

© 2013  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All rights  reserved.

Introducción

La tendoscopia  de  los  peroneos  es una  técnica  descrita  por
Van  Dijk  y Kort1 en el  año  1998.  Van  Dijk2,3 realizó  un estu-
dio  de  la  anatomía  de  los  tendones.  Desde  entonces,  esta
técnica  ha  ido  cobrando  gran  importancia  y popularidad
en  el  tratamiento  de  la  patología  de  los  tendones  pero-
neos.  Gracias  a ella  podemos  realizar  no  solo  una  evaluación
anatómica  de  los tendones,  sino  también  una  evaluación
dinámica  de su posición  y  movilidad  dentro  de  las  vainas
por  las  que  discurren.  Mediante  un abordaje  mínimamente
invasivo  podemos  diagnosticar  y tratar  tenosinovitis,  roturas
tendinosas,  luxaciones,  variantes  anatómicas  como  múscu-
los  accesorios,  un vientre  de  inserción  bajo  del peroneus

brevis  (PB),  la  presencia  de  un  peroneus  tercius  o  quartus,
prominencias  óseas  o  roturas  de  la  vaina.

Además  de  tratarse de  una  técnica  mínimamente  inva-
siva  la  tendoscopia  tiene como  ventaja  la  accesibilidad,  en
parte  debida  a la  disposición  anatómica  de  los tendones  y  su
mínimo  riesgo  de  lesión  neurovascular  y  de  partes  blandas
en  comparación  a las  técnicas  abiertas.

Recuerdo  anatómico

Los músculos  peroneos  se  encuentran  en el  compartimento
lateral  de  la  pierna.  El PB  se  origina  en los  dos  tercios  distales
del  peroné  y  la  membrana  interósea.  El peroneus  longus  (PL)
se  origina  en los  dos  tercios  proximales  al maleolo  externo.
Los  2 se  convierten  en tendones  antes  de  llegar  a la  articu-
lación  del  tobillo;  el  largo  aproximadamente  a unos  4  cm  de
la  punta  del  peroné  con una  larga  unión  musculotendinosa,
mientras  que  las  fibras  musculares  del corto  llegan  algo  más
distales  pasando  con  frecuencia  más  allá  del maleolo.  Ambos
están  inervados  por el  nervio  peroneo  superficial.  A nivel
del  maléolo  lateral,  el  PB se  encuentra  dentro  de  un túnel
osteofibroso  adyacente  y posterior  al  peroné,  y  estabilizado
en  su  interior  por el  tendón  del  músculo  PL  y  el  retináculo
peroneal  superior  (RPS)  (fig.  1).

Los  tendones  discurren  por  una vaina  sinovial  común
aproximadamente  desde  unos  4  cm  proximales  al  maleolo

lateral.  La vaina  sinovial  pasa  a través  de un  túnel  óseo
fibroso  que  se  estabiliza  por  el RPS,  posterolateralmente,
y  por  el  ligamento  talofibular  posterior,  el  ligamento  cal-
caneofibular  y  el  ligamento  tibiofibular  posteroinferior,
medialmente.  Anteriormente,  se estabiliza  por  el peroné
distal.  El  RPS  es fundamental  para  mantener  la  estabilidad
de los  tendones  peroneos.  Esta  estructura  se origina  en  la
región  lateral  del peroné  distal.  Su  inserción  es  variable,  por
lo  menos  se  han  identificado  5 tipos  distintos4.  El tipo  más
frecuente  (47%)  tiene  2 bandas,  una  banda superior  que  se
inserta  anterior  a  la vaina  del  tendón  de  Aquiles  y  una  banda
inferior  que  se  inserta  en  la  pared  lateral  del calcáneo  a  nivel
del  tubérculo  peroneal.

Ambos  tendones  poseen  una  vascularización  indepen-
diente  mediante  la víncula,  estructura  que  conecta  cada
tendón  a  su vaina  tendinosa  y  que  además  de  aportar  la
vascularización  dependiente  de la  arteria  peronea  poste-
rior,  tiene un discutido  papel  en  la propiocepción  que  podría
estar en  relación  con  el  dolor  crónico  de tobillo.  Esta  vín-
cula  penetra  en  la  región  posterolateral  de  cada  tendón  en
el  interior  del surco  retromaleolar  y a  lo  largo  de  todo  su
recorrido5.

Sanmarco,  en  el  año 2009  describió  4 regiones  anatómi-
cas,  según  la  disposición  de los  tendones  en  su  recorrido6.
Una  zona  proximal,  desde  el  RPS  hasta  la  punta  del peroné,
en  la  que  el  tendón  del PB  se dispone  anterior  al PL;  una
segunda  zona  desde  el  retináculo  peroneal  inferior  (RPI)
hasta  el  tubérculo  peroneo  lateral  del  calcáneo  donde  el  PL
va  inferior  al  corto;  y 2 zonas  distales  a la porción  inferior
del  RPI, en las  que  la  vaina  del  tendón  se bifurca  en vainas
separadas  a nivel  del tubérculo  peroneal  del calcáneo  hacia
sus inserciones  en  la  base  del primer  y  quinto  metatarsianos.

El os peroneum  es un hueso  accesorio  que  se encuentra  en
el  espesor  del tendón  PL.  Se  encuentra  osificado  en aproxi-
madamente  el  20%  de  los pies.  Se localiza  plantar  al  cuboides
y  a la articulación  calcáneocuboidea.  Podemos  encontrar  un
músculo  accesorio  en  el  compartimento  lateral,  el  peroneus

quartus,  que  puede  estar  presente  en  un  13 a  22%  de la
población7. El  peroneus  quartus  suele  originarse  en  el  PC  y
se  inserta  en el  tubérculo  peroneo  del calcáneo.  El  cono-
cimiento  de estas  variantes  anatómicas  es  importante  para
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Figura  1  Relaciones  anatómicas  de  los  tendones  peroneos.  1:  RPS;  2: RPI.

Fuente: cortesía  del  Dr.  X.  Martín  Oliva.

Figura  2  Variante  de  la  normalidad.  Imagen  tendoscópica  del

peroneus quartus.

descartar  síndromes  de  impingment  de  los peroneos,  por un
conflicto  de  espacio  en  el  canal  retromaleolar  (fig.  2).

Técnica  quirúrgica

El  paciente  se coloca  en decúbito  lateral  bajo  anestesia
regional  raquídea  e  isquemia.  Los  portales  distal y  proximal
se  hacen  a lo largo  del  recorrido  de  los  tendones  peroneos  de
1-1,5  cm  distal  y  3  cm  proximal  a la  punta  del maleolo  late-
ral  respectivamente.  Se  pueden  realizar  portales  accesorios
según  la  localización  y  la  extensión  de  la  patología.

Realizamos  en  primer  lugar  el portal  distal  haciendo  una
incisión  en  la piel  y  en  la  vaina  tendinosa,  empleando  el
artroscopio  estándar  de  4,0 mm  30◦.  Para  evitar  rasgar la
vaina  y  lesionar  los  tendones  este  paso lo hacemos  en fle-
xión  plantar  de  tobillo.  Una vez tenemos  el  portal  distal
y  bajo  visualización  directa  se  realiza  el  portal  proximal.
Es  frecuente  encontrar  la  presencia  de  sinovitis,  en  cuyo
caso  realizaremos  una  sinovectomía  endoscópica  previa  a  la

exploración  tendinosa.  Cualquier  desgarro  longitudinal  de
los  tendones  puede  desbridarse  y  repararse  por tendoscopia
con  una  aguja  curva  (Mini  Suture  Lasso  de Arthrex®).

Material y método

Desde  junio  de 2010  a  julio  de 2011,  23  pacientes  que  pre-
sentaban  dolor  retromaleolar  de tobillo  fueron  intervenidos
en  el  Servicio  de  Cirugía  Ortopédica  y Traumatología  del  Hos-
pital  Universitario  12  de  Octubre  y el  Hospital  Quirón-USP
San  Camilo  de  Madrid  (fig.  3)  realizándose  una  tendoscopia
de  los  tendones  peroneos.  Veinte  de  ellos  eran  varones.  La
edad  media  de la  cirugía  fue  de 32  años  (21-43)  y  el  segui-
miento  mínimo  de 6  meses  (6-21  meses).  Veinte  pacientes
presentaban  antecedentes  de esguince previo  con  meca-
nismo  de inversión  forzada  en  el  tobillo  afectado  antes  del
inicio  de los  síntomas.

Resultados

Once  pacientes  presentaron  patología  aislada  de los tendo-
nes  peroneos  y 12  presentaban  lesiones  asociadas:  4  lesiones
osteocondrales  de astrágalo  (2 grado  II  y  2 grado  III),  3  inesta-
bilidades  anterolaterales  de  tobillo  y 7 casos  de  pinzamiento
anterolateral  de partes  blandas.  Un  paciente  presentaba  una
lesión  osteocondral  grado  III  asociada  a  inestabilidad  ante-
rolateral,  y otro  una  inestabilidad  asociada  a pinzamiento
blando  anterolateral  de  tobillo.

Encontramos  12  roturas  del  tendón  PB,  6  roturas  lon-
gitudinales  del PL,  3  casos  de tenosinovitis  y  2 pacientes
con  luxaciones,  una  intravaina  tipo  B y otra  extravaina.  Las
lesiones  del  PB fueron  en  su  mayoría  roturas  longitudinales,
4  de ellas  mayores  del 50%  de  la  sección  transversal  que

Figura  3  Distribución  de las  lesiones.
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Tabla  1  Tipo  de  lesión  y  asociaciones

Aisladas  Asociadas  Total

Roturas  PB  5  7 12

2 LOC

3 pinzamiento

2 inestabilidad

Una  transversa

4  longitudinales  mayores  del 50%

7 longitudinales  menores  del  50%

Roturas PL  4  2 6

2 LOC

2 pinzamiento

Una  inestabilidad

6  longitudinales

Tenosinovitis 2  1 3

0 LOC

Un pinzamiento

0  inestabilidad

Luxaciones  1  1 2

0 LOC

Un pinzamiento

0  inestabilidad

Una  intravaina  del  PB

Una  extravaina  del  PB

precisaron  reparación  (3  suturas tendoscópicas  y  un  mini-

open)  y  7  casos  con  roturas  menores  del 50%.  En  uno de los
pacientes  en  los  que  se realizó  una  reparación  del PB por  una
rotura  longitudinal  se asoció  una  profundización  del surco
retromaleolar  por  una  luxación  intravaina.  Otro  caso  presen-
taba  una  rotura  transversa  del  PB que  precisó  una  reparación
con  técnica  de  mini-open.  Las roturas  del PL fueron  en todos
los  casos  longitudinales  realizándose  desbridamiento  y tubu-
lización  (tabla  1). Dos  pacientes  intervenidos  precisaron  una
osteotomía  de  deslizamiento  lateral  de  calcáneo  (Koutso-
giannis  invertido)  y todos  los pacientes  con inestabilidad  de
tobillo  fueron  tratados  con algún  gesto  quirúrgico  asociado:
mediante  reinserción  del  ligamento  talofibular  anterior
en  un  caso  y con  una  plastia  artroscópica  con  homoinjerto  en
2  casos.

En  cuanto  a  las  complicaciones  tuvimos  un  caso  de
neuroapraxia  del nervio  sural  que  se  ha recuperado  parcial-
mente.

Discusión

La  patología  de los  tendones  peroneos  con  frecuencia  pasa
desapercibida  o  es mal  diagnosticada  como  esguince  del
ligamento  lateral  externo  de  tobillo,  siendo  el  paciente
sometido  a  múltiples  tratamientos  conservadores  que  no
logran  corregir  su sintomatología.  Es importante  tener  en
cuenta  que  los  esguinces  aislados  del ligamento  talofibular
posterior  son  excepcionales,  y  debemos  sospechar  siempre
la  existencia  de esta  patología  cuando  el  paciente  presente
dolor  a ese  nivel.  Es fundamental  a la hora  de decidir  la

Tabla  2  Indicaciones  y  tratamiento  quirúrgico

Patología  Tratamiento

Tenosinovitis  Tenosinovectomía

Tendinopatía  Desbridamiento  y  escisión  del  área  de  tendinosis

Roturas

Roturas longitudinales  parciales  menores  del  50%  Desbridamiento  endoscópico  y  tubulización

Roturas longitudinales  parciales  mayores  del  50%  Sutura  tendoscópica  ± profundización  del surco  retromaleolar

Luxación tendones

Extravaina  grados  1 y  2  Profundización  del  surco  retromaleolar

Extravaina  grados  3 Reconstrucción  tendoscópica  del  RPS

Intravaina  tipo  A Profundización  del  surco  retromaleolar

Intravaina  tipo  B Profundización  del  surco  retromaleolar  +  reparación  PC

Impingement por  peroneus  tercius/quartus  Escisión

Hipertrofia  muscular  (vientre  de  inserción  bajo  del PC)  Resección  de fibras  musculares  distales

Prominencias óseas  del  maléolo  peroneo  Escisión

Impigment  por  tubérculo  peroneo  prominente  Escisión/fresado/aplanamiento

Estenosis  canal  retromaleolar  Resección/liberación  del retináculo

Adhesión tendones  por  víncula  gruesa  Liberación  de la  víncula

Adherencias  posfractura/posquirúrgicas  Desbridamiento
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Figura  4 Tenosinovitis.  Sinovectomía  tendoscópica.

técnica  quirúrgica  realizar  una  correcta  historia  con  una
exploración  clínica  que  evalúe  el  mecanismo  de  lesión,  el
recorrido  tendinoso  en  flexión  dorsal  e  inversión-eversión  y
la  estabilidad  anterolateral  de  tobillo18,19 así  como  las  desa-
xaciones  en  varo  del retropie  junto  con  un  detallado  estudio
del  surco  retromaleolar  y  del  resto  de  posibles  variantes
anatómicas  y factores  predisponentes.

La  tendoscopia20 nos permite  realizar  una  evaluación  más
sensible  tanto  de las  lesiones  de  los  tendones,  como  de  otras
lesiones  asociadas  además  de  permitirnos  una evaluación
dinámica  de  los  mismos  en  el  interior  de  la  vaina  y en todo  su
recorrido.  Nuestras  indicaciones  son todas  aquellas  incluidas
en  la  tabla 2.  Se  trata de  una técnica  mínimamente  invasiva,
con  una  morbilidad  quirúrgica  menor  que  los procedimien-
tos  abiertos,  que  permite  una  corta  estancia  hospitalaria
y  una  rápida  recuperación  y reincorporación  a  la práctica
deportiva.

Puede  ser realizada  bajo  anestesia  local  como  proce-
dimiento  de  diagnóstico  en  pacientes  seleccionados.  Su
principal  desventaja  es que  es técnicamente  exigente,
requiere  una  amplia  experiencia  en el  tratamiento  artros-
cópico  del  pie y  tobillo  y  pequeñas  articulaciones  y
puede  ser  especialmente  compleja  en aquellos  casos  de
tenosinovitis  extensa,  con  amplias  roturas  tendinosas  o
defectos  anatómicos  y en  casos  de  pacientes  con  cirugías
previas.

Se  debe  evitar  la  rotura  de  la vaina  del tendón  durante
el  paso  del  instrumental  quirúrgico,  originando  un  colapso
de  la  vaina  y una  extravasación  de  fluido que  impiden  la
realización  de  la  tendoscopia.  También  es posible  dañar
los  propios  tendones  al  entrar  en  la  vaina,  especialmente
cuando  hay  adherencias  presentes.  Para  evitarlo  es  impor-
tante  inyectar  una  adecuada  cantidad  de  suero  en  el  interior
de  la  vaina,  lo que  permite  obtener  más  espacio  alre-
dedor  del  tendón  e introducir  los  instrumentos  con el
tobillo  en  flexión  plantar.  Las  lesiones  del nervio  pero-
neo  superficial  (o  de  sus  ramas  cutánea  dorsal  medial e
intermedia)  por  encima  de  la  zona A  al realizar  el  por-
tal  proximal  o  del  nervio  sural,  que  puede  estar  muy
cerca  del  portal distal  en  la  zona  B,  son  poco  frecuen-
tes.

Por  tanto,  en  todos  aquellos  casos  de  dolor  retromaleo-
lar  lateral  debe  tenerse  presente  la posibilidad  de lesión
de  los  tendones  peroneos,  con cuadros  que  van  desde
la  tenosinovitis  a  las  roturas  tendinosas,  longitudinales  o
transversas  (mucho  menos  frecuentes)  o  luxación  de  los mis-
mos.  El estudio  de  esta patología  debe  hacerse  de  manera

rutinaria  descartando  la  presencia  de  desaxaciones  en  varo  o
inestabilidades  anterolaterales  de tobillo.  Las  desaxaciones
en  varo  del retropie  deben  de  ser  corregidas  a la  vez  que  se
trata  la  lesión  tendinosa,  especialmente  en  aquellos  casos
de roturas  que  pueden  progresar  a  otras de mayor  tamaño
o  luxaciones  intravaina.

En nuestra  serie,  encontramos,  por tanto,  3  patrones
de  hallazgos  tendoscópicos:  1)  tenosinovitis,  2)  roturas
tendinosas,  y  3) la  inestabilidad  de los tendones.  Los resul-
tados  quirúrgicos  fueron  uniformemente  buenos  en  los
3  grupos.

Tenosinovitis

La  indicación  más  frecuente  para  realizar  una  tendosco-
pia  hasta  la  actualidad  había  sido  la tenosinovitis.  Esta
se produce  por  una  actividad  prolongada  y  repetitiva  princi-
palmente  en  deportistas  o de  forma  crónica  en los  pacientes
con  esguinces  de repetición  o deformidades  de  tobillo  e  ines-
tabilidad.  Además,  determinados  factores  anatómicos  como
pueden  ser la  presencia  de  un  peroneus  tercius  o quartus,
la  hipertrofia  del músculo  peroneo  o  un  vientre  de  inserción
bajo  del PB pueden  predisponer  a un  estrechamiento  dentro
del surco  retromaleolar  favoreciendo  así la  aparición  de  pro-
cesos  inflamatorios  (fig.  4).  Es  característica  la  presencia  de
tumefacción  en  el  recorrido  de  los  tendones  y  un  dolor  que
se  incrementa  con la  flexión  plantar  pasiva  e  inversión  y con
la  dorsiflexión  y  eversión  activa  resistida.  En  la  RMN  se  obje-
tiva  la  presencia  de  líquido  en T2  alrededor  de los  tendones.
En  ocasiones  la  inyección  de  anestésico  en la  vaina  puede
ayudarnos  en el  diagnóstico  diferencial  con otras  causas  de
dolor  posterolateral  de  tobillo.

La tendoscopia  está indicada  en  casos  que  son refrac-
tarios  a  tratamiento  conservador  después  de  6 meses,
pudiéndose  realizar  el  desbridamiento  y tenosinovectomía
y  la  corrección  de  cualquier  variante  anatómica  asociada,
como  la  resección  de los  músculos  accesorios  o  del vien-
tre  muscular  en los  casos  de implantación  baja,  que  puedan
originar  pinzamiento  retromaleolar.

Roturas  tendinosas

Las roturas  aisladas  de los tendones  peroneos  son  poco  fre-
cuentes;  la  mayoría  son  el  resultado  de traumatismos  de
tobillo  en  inversión.  La  prevalencia  de lesión  del  tendón
PB  encontrada  en los  estudios  en  cadáver  oscila  entre  el
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Figura  5  Rotura  longitudinal  parcial  del  PB,  desdridamiento  tendoscópico.

11 y  el  37%, mientras  que  las  roturas  del  PL  se producen  con
menor  frecuencia.  Dombek  et  al.8 describen  la  lesión  del  PB
en  el  88%  y  del PL  en  el  13%  de  40  pacientes  tratados  qui-
rúrgicamente  por  una  rotura  tendinosa.  Entre  los pacientes
tratados  con cirugía  por  una  rotura  de  los  tendones  pero-
neos,  hasta  un  33%  también  presenta  inestabilidad  lateral
del  tobillo  que  requiere  una  reconstrucción  ligamentosa,  el
20%  una  luxación,  el  10%  tiene  un surco  retromaleolar  insufi-
ciente,  el  33% tiene  un  vientre  de  inserción  bajo  del músculo
PB,  y  entre  un  32-82% presentan  un retropié  cavo varo.

Las  roturas  del PB  se  encuentran  por  lo general  dentro  del
surco  retromaleolar,  lo  que  indica  que  su  origen  es  proba-
blemente  un  traumatismo  mecánico  en  esta  región.  Menos
frecuentemente,  las  roturas  del  tendón  PB pueden  ocurrir
justo  proximales  a  su  inserción  en el  quinto  metatarsiano
por  mecanismos  de  inversión  brusca  del pie.  Las  roturas
del  PL  normalmente  se producen  a  nivel  del  cuboides,  en
el  os  peroneum, en  el  tubérculo  peroneo  o  en  la punta
del  maléolo  lateral.  Tal y  como  Krause  y  Brodskym9 propo-
nen,  en  aquellas  roturas  longitudinales  parciales  (menores
del  50%  de  la  sección  transversal)  recomendamos  el  desbri-
damiento  tendoscópico  y  la  tubulización  (fig.  5), mientras
que  en  aquellas  roturas  que  afecten  a más  del  50%,  el
tratamiento  de  elección  es  la sutura  tendinosa  asociada
o  no  a  la  profundización  del  surco retromaleolar  (fig.  6).
Cuando  la  reparación  precisa  de  más  de  2 o  3  suturas,  cree-
mos  más  indicada  la  realización  de  una  reparación  abierta
selectiva.

Luxación  de  los tendones  peroneos

Monteggia10 fue  el  primer  autor  en  describir  la  inestabili-
dad  de  los  tendones  peroneos  en una  bailarina  de  ballet
clásico  en  1803.  La  incidencia  se  estima  en un 0,3-0,5%  de
los  traumatismos  de  tobillo.  Generalmente,  la  luxación
de  los  tendones  peroneos  es secundaria  a  un antecedente
traumático  con  el  pie  en  flexión  dorsal,  abducción  e  inver-
sión  produciéndose  una  contracción  brusca  de  los  músculos
peroneos.  El  paciente  presenta  dolor  en  la  región  postero-
lateral  del  tobillo  y  en  ocasiones  sensación  de  inestabilidad
en  superficies  irregulares  y de  resalte  en  el  maleolo  late-
ral.  Existen  2  factores  principales  que  pueden  contribuir
a  la  luxación  de  los  tendones:  la  inestabilidad  anterolate-
ral  de  tobillo  y  el  mal  alineamiento  en varo  del  retropié,
ambos  factores  deberán  ser valorados  y  tratados  en  caso  de
coexistir.

Existen  variantes  anatómicas  que  pueden  predisponer  a
la  inestabilidad  o subluxación,  incluyendo  la  forma  y  pro-
fundidad  del  surco  retromaleolar  y la  presencia  o ausencia
del  surco  de fibrocartílago.  En  el  trabajo  clásico  en cadá-
ver  de Edwards11 de 178  pies,  describe  un 82%  de  surcos
retromaleolares  cóncavos,  un 11%  planos  y  un  7% convexos.
La  amplitud  del  surco  cuando  estaba  presente  era  de  media
6  mm (con  rango de  5  a  10  mm)  y  de profundidad  limitada
alcanzando  ocasionalmente  los  3  mm.  Un  surco retromaleo-
lar  inadecuado,  la laxitud  del RPS  debido  a  un pie  calcáneo
valgo  o enfermedades  neuromusculares  y  la ausencia  congé-
nita  del  RPS,  pueden  contribuir  al  mecanismo  de  luxación.

Eckert  y Davis12 realizan  en 1976  la  clasificación  de
las  luxaciones  de  los  tendones  peroneos  en  función  de  la
desinserción  del  RPS  del periostio  y/o  del canal  fibroso.
Posteriormente,  Oden13 en 1987  la  modifica  añadiendo  un
cuarto  grado.  El grado  1 o subluxación  (51%),  ocurre  cuando
el  RSP  se desinserta  del maleolo  peroneo  permitiendo  a los
tendones  desplazarse  anteriormente.  En  el  2 (33%),  el  anillo
fibroso se  desinserta  junto  con el  RPS.  El grado  3  (13%)  ocurre
cuando  un pequeño fragmento  óseo del  maleolo  peroneo
se  avulsiona  con el  RPS  y el  anillo  fibroso  (radiológicamente

Figura  6  Rotura  longitudinal  del  tendón  PB. Reparación  ten-

doscópica  con  3  suturas  de  nylon  2/0 empleando  un pasador  Mini

Suture Lasso  de Arthrex®.
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Figura  7  Profundización  del  surco  en  un  paciente  con  luxación  intravaína  tipo  A.  Técnica  tendoscópica.  a)  Limpieza  del  periostio

con sinoviotomo.  b)  Fresado  con  fresa  esférica  de  4,0  mm. c) Se objetiva  el  correcto  posicionamiento  del  tendón  PL.

se  describe  como  el  «fleck  sign»  o signo  de  la  mancha).  Y
el  grado  4,  el  menos  frecuente,  se define  como  una  rotura
o  avulsión  completa  de  la  inserción  posterior  del RPS  dis-
curriendo  los  tendones  superficiales  y laterales.

Recientemente,  Raikin  et  al.14 describen  un nuevo  tipo
de  luxación  de  los  tendones  peroneos  en los  que  el  RPS  se
encuentra  íntegro,  y lo define  como  una  luxación  intravaina
clasificándola  en 2  subgrupos:  un  tipo  A en el  que  no  existe
rotura  tendinosa  y los tendones  cambian  su posición  relativa
momentáneamente  (el PL discurre  profundo  al  PB),  y  un  tipo
B,  en  el  que  el  tendón  PL se luxa  mediante  una  rotura  lon-
gitudinal  del  tendón  PB  perdiendo  su situación  en  el  surco
retromaleolar.

La tasa  de  reluxaciones  con  el  tratamiento  conservador
es  muy  elevada.  Puede  ser una  opción  exclusivamente  en  los
cuadros  de  luxación  aguda.  En  estos  casos  la  tasa  de éxito
descrita  es  del  40-57% y  no  estará  indicado  en deportistas
de  alto  nivel.

El  tratamiento  quirúrgico  ofrece  excelentes  resultados
principalmente  en  aquellos  casos  de  luxación  aguda  y es la
única  opción  en  los  casos  de  luxación  recidivante.  Está  indi-
cado  en  aquellos  pacientes  jóvenes,  con alto  nivel deportivo
y  que  precisan  una  rápida  reincorporación  a  su actividad.
La  cirugía  previene  situaciones  como  la  tenosinovitis  y las
roturas  longitudinales  que  frecuentemente  se asocian  a  la
inestabilidad  de  los tendones  peroneos.

En aquellos  casos  de  luxación  extravaina  grados 1  y  2
y  en  el  tipo  A de  la luxación  intravaina  recomendamos
las  técnicas  de  profundización15 del surco  retromaleo-
lar,  siendo  la técnica  tendoscópica  de  elección  cuando  lo
empleamos  como  procedimiento  aislado.  Es  discutida  la
asociación  en los  tipos  1  y  2  de  técnicas  de  reconstruc-
ción  del  RPS.  En  el  tipo  3,  el  tratamiento  de  elección
será  la  reconstrucción  del retináculo  a  menudo  empleando
anclajes  óseos  buscando  la consolidación  del fragmento
avulsionado.  En  el  tipo  4, con  frecuencia  las  técnicas  de
reconstrucción  o  profundización  son insuficientes,  debién-
dose  optar  por  un refuerzo.  Por  último,  en  el  tipo  B
intravaina,  el  tratamiento  de  elección  es  la  reparación  de
la  rotura  longitudinal  del PB asociada  a la profundización
del  surco.

Lui16 describe  en el  2006  la  reconstrucción  endoscópica
del  retináculo  de  los  peroneos.  Eckert  y  Davis12 publi-
can  unos  resultados  excelentes  con  esta  técnica  con una
tasa  de  reluxación  del 5%.  Adachi  et  al.17 posteriormente,
publican  una  serie  de  20  pacientes  sin  ningún  caso de  relu-
xación.

Sin  duda, la  profundización  del surco  retromaleolar  es  la
técnica  más  realizada  tendoscópicamente.  Con  el  vaporiza-
dor o sinoviotomo  se desbrida  el  periostio  y  con  una  fresa
esférica  de  4,0  o  4,5 mm  profundizamos  el  surco retroma-
leolar  (fig.  7).  Las  ventajas  de la  técnica  tendoscópica  son
incuestionables,  ya  que  además  de ser un método  mínima-
mente  invasivo  con  escasas  complicaciones  neurovasculares
y  morbilidad,  permite  una  reincorporación  precoz  a las
actividades  deportivas  y, además,  nos  permite  una  evalua-
ción  dinámica  de los  tendones  y  descartar  la presencia  de
roturas  tendinosas  asociadas.  También  será  el  tratamiento
de elección  en  aquellos  casos  de  luxación  intravaina  tipo
A.

Conclusiones

La  tendoscopia  es una  técnica  exigente  y emergente
en  el  abordaje  de la  patología  de  los  tendones  peroneos.
En  los últimos  años  su implantación  e  indicaciones  han  ido
incrementando  obteniéndose  excelentes  resultados  clínico-
funcionales  con escaso número  de complicaciones.

Nivel  de  evidencia

Nivel  de evidencia  IV.

Responsabilidades éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en  seres humanos  o animales.

Confidencialidad  de  datos

Los  autores  declaran  que  han seguido  los  protocolos  de  su
Centro  de trabajo  sobre  la publicación  de  datos  de pacientes
y  que  todos  los  pacientes  incluidos  en el  estudio  han  reci-
bido  información  suficiente  y han  dado  su consentimiento
informado  por  escrito  para  participar  en  dicho  estudio.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  han  obtenido el  consentimiento  informado  de  los
pacientes  y/o  sujetos  referidos  en el  artículo.  Este  docu-
mento  obra  en poder  del autor  de  correspondencia.



Tendoscopia  de  los peroneos:  nuestra  experiencia  275

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1.  Van Dijk CN, Kort N. Tendoscopy of the peroneal tendons.
Arthroscopy: The journal of arthrocopic and related surgery.
1998;14:471---8.

2. Van Dijk CN. Hindfoot endoscopy. Foot Ankle Clin.
2006;11:391---414.

3. Sholten PE, van Dijk CN. Tendoscopy of the peroneal tendons.
Foot Ankle Clin. 2006;11:415---20.

4. Davis WH, Sobel M, Deland J, Bohne WH, Patel MB. The supe-
rior peroneal retinaculum: an anatomic study. Foot Ankle Int.
1994;15:271---5.

5. Sobel M, Geppert MJ, Hannafin JA, Bohne WH, Arnoczky SP.
Microvascular anatomy of the peroneal tendons. Foot Ankle.
1992;13:469---72.

6. Sammarco VJ. Peroneal tendoscopy: indications and techni-
ques. Sports Med Arthrosc. 2009;17:94---9.

7. Sobel M, Levy ME, Bohne WH. Congenital variations of  the
peroneus quartus: an  anatomic study. Foot Ankle. 1990;11:
81---9.

8. Dombek MF, Orsini R,  Mendicino RW, Saltrick K. Peroneus brevis
tendon tears. Clin Podiatr Med  Surg. 2001;18:409---27.

9. Krause JO, Brodskym JW. Peroneus brevis tendon tears: pat-
hophysiology, surgical reconstruction, and clinical results. Foot
Ankle Int. 1998;19:271---9.

10. Monteggia GB. Instituzioni Chirurgiche, Part III. Milan: Stampe-
ria Pirottae Maspero; 1803. p. 336---41.

11. Edwards ME. The relations of  the peroneal tendons to the fibula,
calcaneus and cuboideum. Am J  Anat. 1928;42:213---53.

12. Eckert WR, Davis Jr EA. Acute rupture of  the  peroneal retina-
culum. J  Bone Joint Surg Am.  1976;58:670---2.

13. Oden RR. Tendon injuries about the ankle resulting from skiing.
Clin Orthop Relat Res. 1987:63---9.

14. Raikin SM, Elias I,  Nazarian LN. Intrasheath subluxation of
the peroneal tendons. J Bone Joint Surg Am. 2008;90:
992---9.

15. Leeuw PAJ, van Dijk CN, Golano P. A 3-portal endoscopic groove
deepening technique for recurrent peroneal tendon dislocation.
Tech Foot Ankle Surg. 2008;7:250---6.

16. Lui TH. Endoscopic peroneal retinaculum reconstruction. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006;14:478---81.

17. Adachi N, Fukuhara K, Tanaka H, Nakasa T, Ochi M. Superior
retinaculoplasty for recurrent dislocation of  peroneal tendons.
Foot Ankle Int. 2006;27:1074---8.

18. Izquierdo Plazas L,  Sánchez Gómez P, Lajara Marco F, Salinas
Gilabert JE, Aguilar Martínez ML, Navarro Gonzálvez FM, et-al.
Inestabilidad lateral crónica de tobillo: hallazgos artroscópicos
y resultados tras reparación mediante técnica de Karlsson.
2011. Revista del Pie y Tobillo edición online. Disponible en:
http://pieytobilloonline.com/december2011/originales
-originals/146-inestabilidad-lateral-cronica-de-tobillo-
hallazgos-artroscopicos-y-resultados-tras-reparacion-mediante-
tecnica-de-karlsson.html

19. Pérez Caballer AJ, Sanz Hospital J,  Delgado P. Tratamiento qui-
rúrgico de la inestabilidad lateral crónica de tobillo. Rev Ortop
Traumatol. 2004;48:53---9.

20. Vega J,  Golanó P, Dalmau A, Viladot R. Tendoscopic treatment
of intrasheath subluxation of  the peroneal tendons. Foot Ankle
Int. 2011;32:1147---51.

http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0085
http://pieytobilloonline.com/december2011/originales-originals/146-inestabilidad-lateral-cronica-de-tobillo-hallazgos-artroscopicos-y-resultados-tras-reparacion-mediante-tecnica-de-karlsson.html
http://pieytobilloonline.com/december2011/originales-originals/146-inestabilidad-lateral-cronica-de-tobillo-hallazgos-artroscopicos-y-resultados-tras-reparacion-mediante-tecnica-de-karlsson.html
http://pieytobilloonline.com/december2011/originales-originals/146-inestabilidad-lateral-cronica-de-tobillo-hallazgos-artroscopicos-y-resultados-tras-reparacion-mediante-tecnica-de-karlsson.html
http://pieytobilloonline.com/december2011/originales-originals/146-inestabilidad-lateral-cronica-de-tobillo-hallazgos-artroscopicos-y-resultados-tras-reparacion-mediante-tecnica-de-karlsson.html
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(13)00036-2/sbref0100

	Tendoscopia de los peroneos: nuestra experiencia
	Introducción
	Recuerdo anatómico
	Técnica quirúrgica

	Material y método
	Resultados
	Discusión
	Tenosinovitis
	Roturas tendinosas
	Luxación de los tendones peroneos

	Conclusiones
	Nivel de evidencia
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


