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PALABRAS CLAVE Resumen

Tendoscopia; Introduccion: La patologia de los tendones peroneos es una causa frecuente de dolor postero-
Tendones peroneos; lateral de tobillo. En los Gltimos anos, la incidencia y el conocimiento de esta patologia y de su
Luxacion de los tratamiento estan en auge gracias al desarrollo de las técnicas tendoscopicas.

tendones peroneos; Objetivo: Describiry evaluar el estado actual y las indicaciones de la tendoscopia en la patologia
Tendoscopia tobillo; de los tendones peroneos.

Cirugia tendones Material y método: Desde junio de 2010 hasta julio de 2011 se realizaron 23 tendoscopias en
peroneos 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 luxacion, uno de ellos con una
luxacion intravaina y otra extravaina. De los 23 pacientes, 12 presentaban ademas otra lesion
asociada: 4 lesiones osteocondrales de astragalo, 3 inestabilidades anterolaterales de tobillo y
7 casos de pinzamiento de partes blandas.

Discusion: Las 3 indicaciones principales de esta técnica son las tenosinovitis, las roturas tendi-
nosas y la luxacion de los tendones. Es un procedimiento técnicamente exigente, que requiere
una amplia experiencia en el tratamiento artroscopico de pequenas articulaciones y puede ser
especialmente complejo en los casos de tenosinovitis extensa o amplias roturas tendinosas,
pero muy Util para la evaluacion y tratamiento de dicha patologia.

Conclusiones: La tendoscopia es un procedimiento de gran utilidad en el abordaje de la pato-
logia de los tendones peroneos, con baja morbilidad y excelentes resultados funcionales.
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Subluxation of the Background: The peroneal tendon pathology is a common cause of posterolateral ankle pain.
peroneal tendons; Recently, the incidence and awareness of this disease and its treatment are booming thanks to
Ankle tendoscopy; the development of tendoscopic procedures.

Peroneal tendon Objective: To describe and assess the current role and indications of tendoscopy for peroneal
surgery tendon pathology.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: beabravo27@hotmail.com (B. Bravo-Giménez).

1888-4415/$ - see front matter © 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.02.006


dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.02.006
http://www.elsevier.es/rot
mailto:beabravo27@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.02.006

Tendoscopia de los peroneos: nuestra experiencia 269

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 Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La tendoscopia de los peroneos es una técnica descrita por
Van Dijk y Kort' en el afio 1998. Van Dijk>3 realizé un estu-
dio de la anatomia de los tendones. Desde entonces, esta
técnica ha ido cobrando gran importancia y popularidad
en el tratamiento de la patologia de los tendones pero-
neos. Gracias a ella podemos realizar no solo una evaluacion
anatomica de los tendones, sino también una evaluacion
dinamica de su posicion y movilidad dentro de las vainas
por las que discurren. Mediante un abordaje minimamente
invasivo podemos diagnosticar y tratar tenosinovitis, roturas
tendinosas, luxaciones, variantes anatéomicas como muscu-
los accesorios, un vientre de insercion bajo del peroneus
brevis (PB), la presencia de un peroneus tercius o quartus,
prominencias 0seas o roturas de la vaina.

Ademas de tratarse de una técnica minimamente inva-
siva la tendoscopia tiene como ventaja la accesibilidad, en
parte debida a la disposicion anatémica de los tendones y su
minimo riesgo de lesion neurovascular y de partes blandas
en comparacion a las técnicas abiertas.

Recuerdo anatémico

Los mUsculos peroneos se encuentran en el compartimento
lateral de la pierna. EL PB se origina en los dos tercios distales
del peroné y la membrana interosea. 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-
lacion del tobillo; el largo aproximadamente a unos 4cm de
la punta del peroné con una larga unién musculotendinosa,
mientras que las fibras musculares del corto llegan algo mas
distales pasando con frecuencia mas alla del maleolo. Ambos
estan inervados por el nervio peroneo superficial. A nivel
del maléolo lateral, el PB se encuentra dentro de un tinel
osteofibroso adyacente y posterior al peroné, y estabilizado
en su interior por el tendén del muasculo PL y el retinaculo
peroneal superior (RPS) (fig. 1).

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

lateral. La vaina sinovial pasa a través de un tunel 6seo
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
region lateral del peroné distal. Su insercion es variable, por
lo menos se han identificado 5 tipos distintos*. EL tipo mas
frecuente (47%) tiene 2 bandas, una banda superior que se
inserta anterior a la vaina del tenddn de Aquiles y una banda
inferior que se inserta en la pared lateral del calcaneo a nivel
del tubérculo peroneal.

Ambos tendones poseen una vascularizacion indepen-
diente mediante la vincula, estructura que conecta cada
tenddn a su vaina tendinosa y que ademas de aportar la
vascularizacion dependiente de la arteria peronea poste-
rior, tiene un discutido papel en la propiocepcion que podria
estar en relaciéon con el dolor crénico de tobillo. Esta vin-
cula penetra en la region posterolateral de cada tendon en
el interior del surco retromaleolar y a lo largo de todo su
recorrido’.

Sanmarco, en el ano 2009 describi6 4 regiones anatomi-
cas, segun la disposicion de los tendones en su recorrido®.
Una zona proximal, desde el RPS hasta la punta del peroné,
en la que el tendon del PB se dispone anterior al PL; una
segunda zona desde el retinaculo peroneal inferior (RPI)
hasta el tubérculo peroneo lateral del calcaneo donde el PL
va inferior al corto; y 2 zonas distales a la porcion inferior
del RPI, en las que la vaina del tendon se bifurca en vainas
separadas a nivel del tubérculo peroneal del calcaneo 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 tendon PL. Se encuentra osificado en aproxi-
madamente el 20% de los pies. Se localiza plantar al cuboides
y a la articulacion calcaneocuboidea. Podemos encontrar un
musculo accesorio en el compartimento lateral, el peroneus
quartus, que puede estar presente en un 13 a 22% de la
poblacién’. El peroneus quartus suele originarse en el PC y
se inserta en el tubérculo peroneo del calcaneo. El cono-
cimiento de estas variantes anatomicas es importante para
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Figura 1
Fuente: cortesia del Dr. X. Martin Oliva.

Figura 2 Variante de la normalidad. Imagen tendoscopica del
peroneus quartus.

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

Técnica quirdargica

El paciente se coloca en decubito lateral bajo anestesia
regional raquidea e isquemia. Los portales distal y proximal
se hacen a lo largo del recorrido de los tendones peroneos de
1-1,5cm distal y 3cm proximal a la punta del maleolo late-
ral respectivamente. Se pueden realizar portales accesorios
seglin la localizacion y la extension de la patologia.
Realizamos en primer lugar el portal distal haciendo una
incision en la piel y en la vaina tendinosa, empleando el
artroscopio estandar de 4,0mm 30°. Para evitar rasgar la
vaina y lesionar los tendones este paso lo hacemos en fle-
xion plantar de tobillo. Una vez tenemos el portal distal
y bajo visualizacion directa se realiza el portal proximal.
Es frecuente encontrar la presencia de sinovitis, en cuyo
caso realizaremos una sinovectomia endoscopica previa a la

Dolor posterolateral de tobillo

Relaciones anatomicas de los tendones peroneos. 1: RPS; 2: RPI.

exploracion 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 Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre y el Hospital Quirén-USP
San Camilo de Madrid (fig. 3) realizandose una tendoscopia
de los tendones peroneos. Veinte de ellos eran varones. La
edad media de la cirugia fue de 32 afos (21-43) y el segui-
miento minimo de 6 meses (6-21 meses). Veinte pacientes
presentaban antecedentes de esguince previo con meca-
nismo de inversion forzada en el tobillo afectado antes del
inicio de los sintomas.

Resultados

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

Encontramos 12 roturas del tendon 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 mayoria roturas longitudinales,
4 de ellas mayores del 50% de la seccion transversal que

23

Pacientes

intervenidos

peroneos
1

1
I T 1 r T T
5 roturas 4 roturas 2 7 roturas 2 roturas 1
FEE extravaina del
PB PL tenosinovitis PB PL tenosinovitis extra IF:B del

1 luxacién

extravaina del
PB

Tendoscopia

Figura 3

1 luxacion

Distribucion de las lesiones.
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Tabla 1 Tipo de lesion y asociaciones
Aisladas Asociadas Total
Roturas PB 5 7 12
2 LOC Una transversa
3 pinzamiento 4 longitudinales mayores del 50%
2 inestabilidad 7 longitudinales menores del 50%
Roturas PL 4 2 6
2 LOC 6 longitudinales
2 pinzamiento
Una inestabilidad
Tenosinovitis 2 1 3
0LOC
Un pinzamiento
0 inestabilidad
Luxaciones 1 1 2
0 LOC Una intravaina del PB

Un pinzamiento
0 inestabilidad

Una extravaina del PB

precisaron reparacion (3 suturas tendoscopicas y un mini-
open) y 7 casos con roturas menores del 50%. En uno de los
pacientes en los que se realiz6 una reparacion del PB por una
rotura longitudinal se asoci6 una profundizacion del surco
retromaleolar por una luxacion intravaina. Otro caso presen-
taba una rotura transversa del PB que preciso una reparacion
con técnica de mini-open. Las roturas del PL fueron en todos
los casos longitudinales realizandose desbridamiento y tubu-
lizacion (tabla 1). Dos pacientes intervenidos precisaron una
osteotomia de deslizamiento lateral de calcaneo (Koutso-
giannis invertido) y todos los pacientes con inestabilidad de
tobillo fueron tratados con algun gesto quirirgico asociado:
mediante reinsercion del ligamento talofibular anterior
en un caso y con una plastia artroscopica con homoinjerto en
2 casos.

Tabla 2 Indicaciones y tratamiento quirtrgico

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

Discusion

La patologia 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 multiples tratamientos conservadores que no
logran corregir su sintomatologia. Es importante tener en
cuenta que los esguinces aislados del ligamento talofibular
posterior son excepcionales, y debemos sospechar siempre
la existencia de esta patologia cuando el paciente presente
dolor a ese nivel. Es fundamental a la hora de decidir la

Patologia

Tratamiento

Tenosinovitis
Tendinopatia

Roturas
Roturas longitudinales parciales menores del 50%
Roturas longitudinales parciales mayores del 50%

Luxacion tendones
Extravaina grados 1y 2
Extravaina grados 3
Intravaina tipo A
Intravaina tipo B

Impingement por peroneus tercius/quartus
Hipertrofia muscular (vientre de insercion bajo del PC)
Prominencias 6seas del maléolo peroneo

Impigment por tubérculo peroneo prominente
Estenosis canal retromaleolar

Adhesion tendones por vincula gruesa

Adherencias posfractura/posquiruirgicas

Tenosinovectomia
Desbridamiento y escision del area de tendinosis

Desbridamiento endoscopico y tubulizacion
Sutura tendoscopica + profundizacion del surco retromaleolar

Profundizacion del surco retromaleolar
Reconstruccion tendoscopica del RPS
Profundizacion del surco retromaleolar
Profundizacion del surco retromaleolar + reparacion PC
Escision

Reseccion de fibras musculares distales
Escision
Escision/fresado/aplanamiento
Reseccion/liberacion del retinaculo
Liberacion de la vincula
Desbridamiento
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Figura 4 Tenosinovitis. Sinovectomia tendoscopica.

técnica quirdrgica realizar una correcta historia con una
exploracion clinica que evalle el mecanismo de lesion, el
recorrido tendinoso en flexion dorsal e inversion-eversion y
la estabilidad anterolateral de tobillo'®"? asi como las desa-
xaciones en varo del retropie junto con un detallado estudio
del surco retromaleolar y del resto de posibles variantes
anatomicas y factores predisponentes.

La tendoscopia?® nos permite realizar una evaluacién mas
sensible tanto de las lesiones de los tendones, como de otras
lesiones asociadas ademas de permitirnos una evaluacion
dinamica 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 minimamente invasiva,
con una morbilidad quirdrgica menor que los procedimien-
tos abiertos, que permite una corta estancia hospitalaria
y una rapida recuperacion y reincorporacion a la practica
deportiva.

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

Se debe evitar la rotura de la vaina del tendén durante
el paso del instrumental quirtrgico, originando un colapso
de la vaina y una extravasacion de fluido que impiden la
realizacion de la tendoscopia. También es posible danar
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 mas espacio alre-
dedor del tendon e introducir los instrumentos con el
tobillo en flexion plantar. Las lesiones del nervio pero-
neo superficial (o de sus ramas cutanea 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 lesion
de los tendones peroneos, con cuadros que van desde
la tenosinovitis a las roturas tendinosas, longitudinales o
transversas (mucho menos frecuentes) o luxacion de los mis-
mos. El estudio de esta patologia 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 lesion tendinosa, especialmente en aquellos casos
de roturas que pueden progresar a otras de mayor tamano
o luxaciones intravaina.

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

Tenosinovitis

La indicacion mas frecuente para realizar una tendosco-
pia hasta la actualidad habia sido la tenosinovitis. Esta
se produce por una actividad prolongada y repetitiva princi-
palmente en deportistas o de forma crdnica en los pacientes
con esguinces de repeticion o deformidades de tobillo e ines-
tabilidad. Ademas, determinados factores anatébmicos como
pueden ser la presencia de un peroneus tercius o quartus,
la hipertrofia del musculo peroneo o un vientre de insercién
bajo del PB pueden predisponer a un estrechamiento dentro
del surco retromaleolar favoreciendo asi la aparicion de pro-
cesos inflamatorios (fig. 4). Es caracteristica la presencia de
tumefaccion en el recorrido de los tendones y un dolor que
se incrementa con la flexion plantar pasiva e inversion y con
la dorsiflexion y eversion activa resistida. En la RMN se obje-
tiva la presencia de liquido en T2 alrededor de los tendones.
En ocasiones la inyeccion de anestésico en la vaina puede
ayudarnos en el diagnéstico diferencial con otras causas de
dolor posterolateral de tobillo.

La tendoscopia esta indicada en casos que son refrac-
tarios a tratamiento conservador después de 6 meses,
pudiéndose realizar el desbridamiento y tenosinovectomia
y la correccion de cualquier variante anatémica asociada,
como la reseccion de los musculos accesorios o del vien-
tre muscular en los casos de implantacion baja, que puedan
originar pinzamiento retromaleolar.

Roturas tendinosas

Las roturas aisladas de los tendones peroneos son poco fre-
cuentes; la mayoria son el resultado de traumatismos de
tobillo en inversion. La prevalencia de lesion del tendon
PB encontrada en los estudios en cadaver oscila entre el
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Figura 5

11y el 37%, mientras que las roturas del PL se producen con
menor frecuencia. Dombek et al.® describen la lesion del PB
en el 88% y del PL en el 13% de 40 pacientes tratados qui-
rdrgicamente por una rotura tendinosa. Entre los pacientes
tratados con cirugia por una rotura de los tendones pero-
neos, hasta un 33% también presenta inestabilidad lateral
del tobillo que requiere una reconstruccion ligamentosa, el
20% una luxacion, el 10% tiene un surco retromaleolar insufi-
ciente, el 33% tiene un vientre de insercion bajo del mdsculo
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 mecanico en esta region. Menos
frecuentemente, las roturas del tendén PB pueden ocurrir
justo proximales a su insercion en el quinto metatarsiano
por mecanismos de inversion 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 Brodskym® propo-
nen, en aquellas roturas longitudinales parciales (menores
del 50% de la seccion transversal) recomendamos el desbri-
damiento tendoscopico y la tubulizacién (fig. 5), mientras
que en aquellas roturas que afecten a mas del 50%, el
tratamiento de eleccion es la sutura tendinosa asociada
o no a la profundizacion del surco retromaleolar (fig. 6).
Cuando la reparacion precisa de mas de 2 o 3 suturas, cree-
mos mas indicada la realizacion de una reparacion abierta
selectiva.

Luxacién de los tendones peroneos

Monteggia' fue el primer autor en describir la inestabili-
dad de los tendones peroneos en una bailarina de ballet
clasico en 1803. La incidencia se estima en un 0,3-0,5% de
los traumatismos de tobillo. Generalmente, la luxacion
de los tendones peroneos es secundaria a un antecedente
traumatico con el pie en flexion dorsal, abduccion e inver-
sion produciéndose una contraccion brusca de los musculos
peroneos. El paciente presenta dolor en la region postero-
lateral del tobillo y en ocasiones sensacion de inestabilidad
en superficies irregulares y de resalte en el maleolo late-
ral. Existen 2 factores principales que pueden contribuir
a la luxacion de los tendones: la inestabilidad anterolate-
ral de tobillo y el mal alineamiento en varo del retropié,
ambos factores deberan ser valorados y tratados en caso de
coexistir.

Rotura longitudinal parcial del PB, desdridamiento tendoscopico.

Existen variantes anatémicas que pueden predisponer a
la inestabilidad o subluxacion, incluyendo la forma y pro-
fundidad del surco retromaleolar y la presencia o ausencia
del surco de fibrocartilago. En el trabajo clasico en cada-
ver de Edwards'! de 178 pies, describe un 82% de surcos
retromaleolares concavos, un 11% planos y un 7% convexos.
La amplitud del surco cuando estaba presente era de media
6 mm (con rango de 5 a 10mm) y de profundidad limitada
alcanzando ocasionalmente los 3 mm. Un surco retromaleo-
lar inadecuado, la laxitud del RPS debido a un pie calcaneo
valgo o enfermedades neuromusculares y la ausencia congé-
nita del RPS, pueden contribuir al mecanismo de luxacion.

Eckert y Davis'? realizan en 1976 la clasificacion de
las luxaciones de los tendones peroneos en funcion de la
desinsercion del RPS del periostio y/o del canal fibroso.
Posteriormente, Oden' en 1987 la modifica ahadiendo un
cuarto grado. El grado 1 o subluxacion (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 pequeio fragmento 6seo del maleolo peroneo
se avulsiona con el RPS y el anillo fibroso (radiolégicamente

Figura 6 Rotura longitudinal del tendon PB. Reparacion ten-
doscodpica con 3 suturas de nylon 2/0 empleando un pasador Mini
Suture Lasso de Arthrex®.
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Figura 7

Profundizacion del surco en un paciente con luxacion intravaina tipo A. Técnica tendoscdpica. a) Limpieza del periostio

con sinoviotomo. b) Fresado con fresa esférica de 4,0 mm. c) Se objetiva el correcto posicionamiento del tendon 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 avulsion completa de la insercion posterior del RPS dis-
curriendo los tendones superficiales y laterales.

Recientemente, Raikin et al.' describen un nuevo tipo
de luxacion de los tendones peroneos en los que el RPS se
encuentra integro, y lo define como una luxacion intravaina
clasificandola en 2 subgrupos: un tipo A en el que no existe
rotura tendinosa y los tendones cambian su posicion relativa
momentaneamente (el PL discurre profundo al PB), y un tipo
B, en el que el tendon PL se luxa mediante una rotura lon-
gitudinal del tendon PB perdiendo su situacién en el surco
retromaleolar.

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

El tratamiento quirtrgico ofrece excelentes resultados
principalmente en aquellos casos de luxacion aguda y es la
Unica opcion en los casos de luxacion recidivante. Esta indi-
cado en aquellos pacientes jovenes, con alto nivel deportivo
y que precisan una rapida reincorporacion a su actividad.
La cirugia previene situaciones como la tenosinovitis y las
roturas longitudinales que frecuentemente se asocian a la
inestabilidad de los tendones peroneos.

En aquellos casos de luxacion extravaina grados 1y 2
y en el tipo A de la luxacion intravaina recomendamos
las técnicas de profundizacion’ del surco retromaleo-
lar, siendo la técnica tendoscopica de eleccion cuando lo
empleamos como procedimiento aislado. Es discutida la
asociacion en los tipos 1 y 2 de técnicas de reconstruc-
cion del RPS. En el tipo 3, el tratamiento de eleccion
sera la reconstruccion del retinaculo a menudo empleando
anclajes oseos buscando la consolidacion del fragmento
avulsionado. En el tipo 4, con frecuencia las técnicas de
reconstruccion o profundizacion son insuficientes, debién-
dose optar por un refuerzo. Por Gltimo, en el tipo B
intravaina, el tratamiento de eleccion es la reparacion de
la rotura longitudinal del PB asociada a la profundizacion
del surco.

Lui'® describe en el 2006 la reconstruccion endoscopica
del retindculo de los peroneos. Eckert y Davis'? publi-
can unos resultados excelentes con esta técnica con una
tasa de reluxacion del 5%. Adachi et al."” posteriormente,
publican una serie de 20 pacientes sin ninglin caso de relu-
xacion.

Sin duda, la profundizacion del surco retromaleolar es la
técnica mas realizada tendoscopicamente. Con el vaporiza-
dor o sinoviotomo se desbrida el periostio y con una fresa
esférica de 4,0 o 4,5mm profundizamos el surco retroma-
leolar (fig. 7). Las ventajas de la técnica tendoscopica son
incuestionables, ya que ademas de ser un método minima-
mente invasivo con escasas complicaciones neurovasculares
y morbilidad, permite una reincorporacion precoz a las
actividades deportivas y, ademas, nos permite una evalua-
cion dinamica de los tendones y descartar la presencia de
roturas tendinosas asociadas. También sera el tratamiento
de eleccion en aquellos casos de luxacion intravaina tipo
A.

Conclusiones

La tendoscopia es una técnica exigente y emergente
en el abordaje de la patologia de los tendones peroneos.
En los Ultimos anos su implantacion e indicaciones han ido
incrementando obteniéndose excelentes resultados clinico-
funcionales con escaso nUmero de complicaciones.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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