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PALABRAS CLAVE Resumen

Tobillo; Introduccion: Las patologias de los tendones peroneos son una causa importante de dolor en la
Anormalidad; region lateral del tobillo. Se ha propuesto en la literatura que la implantacion baja del vientre
Perone; muscular del peroneo corto ocupa mas espacio en el surco retromaleolar y podria causar laxitud
Maleolo lateral; del retinaculo superior asociandose a luxacion de los tendones, tenosinovitis y/o roturas. El
Resonancia objetivo del estudio es caracterizar la poblacion con implantacion baja del vientre muscular
magnética; del peroneo corto y estudiar la asociacion entre la implantacion baja del vientre muscular del
Rotura muscular; peroneo corto visualizado en la resonancia magnética y la luxacion de los tendones peroneos.
Tenosinovitis Métodos: Se desarrolld un estudio de casos y controles con una muestra de 103 pacientes. Los

casos fueron pacientes con luxacion de los tendones peroneos e implantacion baja del vientre
muscular del peroneo corto y los controles pacientes con luxacion de los tendones peroneos e
implantacion normal del vientre muscular del peroneo corto.

Resultados: La prevalencia de luxacion clinica de los tendones peroneos en pacientes con
implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto fue de 7,64%, y la prevalencia de
luxacion clinica de los tendones peroneos en pacientes con implantacion normal del vientre
muscular del peroneo corto fue de 8,88%. EL OR fue de 0,85 (IC 0,09-7,44, p=0,88).

Discusion: Nuestros hallazgos sugieren que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre la implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto y la luxacion clinica de los
tendones peroneos.
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Relationship between low lying peroneus brevis muscle belly and peroneal tendons
dislocation

Abstract

Introduction: Peroneal tendon pathologies are an important cause of pain in the lateral aspect
of the ankle. It has been proposed in the literature that low lying peroneus brevis muscle
belly occupies more space in the retromalleolar groove and could cause laxity of the superior
retinaculum which would promote tendon dislocation, tenosynovitis or ruptures. The objective
of the study is to characterize the population with low lying peroneus brevis muscle belly
and determine the association between the low lying peroneus brevis muscle belly found on
magnetic resonance imaging and clinical peroneal tendon dislocation.

Methods: A case-control study was developed with a sample of 103 patients. The cases were
patients with low lying peroneus brevis muscle belly and peroneal dislocation and the controls
were patients with normal implantation of the peroneus brevis muscle and peroneal tendon
dislocation.

Results: The prevalence of clinical peroneal dislocation in patients with low implantation of
the peroneal brevis muscle belly was 7.64%, and the prevalence of clinical peroneal dislocation
in patients with normal implantation of the peroneus brevis muscle belly was 8.88%. The OR
was 0.85 (Cl 0.09-7.44, P=0.88).

Discussion: Our findings indicate that there is no statistically significant relationship between
low lying peroneus brevis muscle belly and clinical dislocation of the peroneal tendons.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las patologias de los tendones peroneos son una causa
importante de dolor en la region lateral del tobillo. Entre
de las patologias de los peroneos se distinguen tres cate-
gorias que son la tenosinovitis, las roturas y la subluxacion
o luxacion de los tendones, las cuales son frecuentemente
diagnosticadas de forma tardia, ya que son dificiles de dife-
renciar de las lesiones ligamentarias laterales del tobillo.
Existe un retraso en el diagnostico reportado en la literatura
de 0 a 80 semanas en promedio’.

El peroneo corto se origina de los dos tercios distales del
peroné y del septum intermuscular y se convierte a tendon
2-3cm proximal a la punta del peroné. El retinaculo superior
se extiende hasta 1,5 cm desde la punta del peroné?. Se ha
propuesto en la literatura que con el vientre muscular del
peroneo corto, es decir, entre o inferior al retinaculo supe-
rior, provoca que el peroneo corto ocupe mas espacio en el
surco retromaleolar, pudiendo causar laxitud del retinaculo
superior y asociarse a luxacion de los tendones, tenosinovitis
y/o roturas®~’.

Multiples estudios indican que una baja implantacion del
vientre muscular del peroneo corto es una variante anato-
mica comun. Dombek et al. encontraron una prevalencia
de 33% de implantacion baja del peroneo corto’. Mirmiran
et al., utilizando la misma definicion, también encontra-
ron una alta prevalencia (62%)*. Un estudio radiolégico con
resonancia magnética en pacientes asintomaticos encontré
que la unién musculotendinosa del peroneo corto frecuen-
temente se encontraba por debajo de la punta del peroné
(25/65 tobillos) y, segun sus hallazgos, propone que una
implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto

se define cuando el vientre muscular se encuentra a 15mm
o menos de la punta del peroné, siendo este un hallazgo
comun en pacientes asintomaticos®.

La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) para
detectar patologia de los tendones peroneos es variable.
Para las roturas se ha reportado una sensibilidad del 85%
y una especificidad del 62%’°. El estudio de Mirmiran et al.
reporto en las subluxaciones una sensibilidad del 10% y una
especificidad del 100%*. Es importante considerar que la
RM es una herramienta estatica que requiere complemen-
tarse con examen clinico para demostrar la presencia de una
luxacion de los tendones, siendo esta un hallazgo dinamico.

Existe evidencia que soporta la relacion entre la implan-
tacion baja del vientre muscular del peroneo y las roturas
de estos tendones*’. Por otro lado, también hay traba-
jos que reportan una alta frecuencia de implantacion baja
del vientre muscular del peroneo corto asociada a pocas
roturas'® o en pacientes asintomaticos®. Incluso hay un
estudio que encontré que la extension distal del vientre
muscular del peroneo corto tenia menor prevalencia de
roturas comparado con un vientre muscular alto'. Estos
trabajos no estudiaron la asociacion entre la luxacion de
los tendones peroneos y la implantacion baja del vientre
del peroneo corto. Tanta informacion contradictoria hace
dudar acerca de esta relacién; hay estudios que encuen-
tran esta variante anatomica cominmente en pacientes
asintomaticos''. Nuestra hipotesis plantea que no hay rela-
cion entre la implantacion baja del vientre muscular del
peroneo corto y la luxacion de los tendones peroneos. El
proposito de este estudio es valorar si hay relacion entre la
implantacion baja del vientre muscular peroneo corto y la
luxacion de los tendones peroneos.
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Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion cuenta con la apro-
bacion del comité de ética de nuestra Universidad. La
poblacion sujeta a estudio fueron pacientes que acudieron
a la consulta de pie y tobillo con uno de los autores. Nues-
tra variable a estudio fue la luxacion clinica de los tendones
peroneos.

Se desarrollé un estudio de casos y controles con una
muestra de 103 pacientes con luxacion de los tendones pero-
neos e implantacion baja del vientre muscular del peroneo
corto y los controles pacientes con luxacion de los tendones
peroneos e implantacion normal del vientre muscular del
peroneo corto. Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de edad, con cualquier patologia de pie y tobillo,
incluyendo patologia de los tendones peroneos que contaran
con estudios de resonancia magnética en medio digital que
permitiera realizar mediciones estandarizadas mediante un
programa de visualizacion. En todos los pacientes, indepen-
dientemente del motivo de consulta, se evalud en el examen
fisico la presencia de luxacion de los tendones peroneos.
Se excluyeron pacientes con cirugia previa en los tendones
peroneos o condiciones que dificultan la visualizacion y toma
de mediciones en la resonancia magnética y pacientes en
quienes no se pudieran hacer maniobras de provocacion cli-
nica para evaluar presencia de luxaciones de los tendones
peroneos.

Se evaluaron variables demograficas como edad, sexo,
lateralidad y patologia principal de los pacientes, y otras
variables radiologicas en la resonancia magnética como la
distancia desde la punta del peroné al origen del tenddn del
peroneo corto para determinar la presencia de implantacion
baja del vientre muscular del mismo (fig. 1). Se definié como
una implantacion baja del peroneo corto cuando el vientre
muscular se encontré a menos de 15mm de la punta del
peroné’. Al examen fisico se evalud la presencia de luxacién
de los peroneos mediante maniobras de provocacion tales
como la dorsiflexion y eversion del tobillo.

Se realizo6 un analisis descriptivo de las variables cuanti-
tativas con medidas de tendencia central y de las variables
cualitativas con tablas de frecuencia. Para el analisis de las
variables cualitativas se realizé una comparacion de propor-
ciones mediante el test de chi cuadrado. Para determinar
la asociacion causal entre implantacion baja y luxacion
de los tendones se determind el Odds Ratio (OR) con un
intervalo de confianza del 95% y con una significancia de
p de 0,05.

Medicion de la altura del vientre muscular del
peroneo corto desde la punta del peroné. A. Paciente con
implantacion normal (> 15mm desde la punta del peroné). B.
Paciente con implantacion baja (<15mm desde la punta del
peroné).

Figura 1

Resultados

De los 103 pacientes, el 65% (n=67) fueron mujeres, mien-
tras que el 35% (n=36) fueron hombres. La edad promedio
fue de 44,96 anos (18-82 anos). Fueron 49,5% (n=51) tobi-
llos izquierdos y 50,5% (n =52) tobillos derechos (tabla 1). La
patologia mas comun de la muestra fue el pie plano 15,5%
(n=16). El 14,5% (n=15) de los pacientes tenian patologia
de los tendones peroneos, de los cuales el 8,7% del total
(n=9) tenian luxacion de los tendones, el 2,9% (n=3) pre-
sentaban tenosinovitis y el 2,9% (n=3) presentaron roturas
(tabla 2).

La distancia media desde la punta del peroné al origen
del tendon del peroneo corto fue de 24 mm (4-48,6 mm). La
posicion del eje del pie con respecto al eje de la tibia en la
resonancia magnética media fue 112,7° (90-147°) (tabla 3).
La prevalencia de implantacion baja del vientre muscular
del peroneo corto (<15mm) fue de 12,6% (n=13). La pre-
valencia de implantacion normal del vientre muscular del
peroneo corto (>15mm) fue de 87,4% (tabla 4). No hubo
pacientes con vientre muscular del peroneo corto por debajo
de la punta del peroné.

La prevalencia de luxacion clinica de los tendones
peroneos en pacientes con implantacion baja del vientre
muscular del peroneo corto fue de 7,69%, y la prevalencia
de luxacion clinica de los tendones peroneos en pacientes
con implantacion normal del vientre muscular del peroneo
corto fue del 8,88% (tabla 4). El OR calculado fue de 0,85
con un intervalo de confianza (IC) de 0,09-7,44, con un valor
de p de 0,88.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
n Porcentaje Promedio Rango Desviacion estandar

Género

Femenino 67 65

Masculino 36 36
Edad (anhos) 44,94 18-82 13,31
Lateralidad

Izquierda 51 50,5

Derecha 52 49,5
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Tabla 2 Diagndsticos principales

Diagnostico principal n Porcentaje
Pie plano 16 15,5
Inestabilidad tobillo 12 11,6
Esguince tobillo 9 8,73
Luxacion peroneos 9 8,73
Fascitis plantar 5 4,8
Normal 5 24,8
Rotura de Aquiles 4 3,88
Lesion osteocondral talo 3 2,91
Enfermedad de Miiller-Weiss 3 2,91
Pie cavo varo 3 2,91
Rotura de peroneos 3 2,91
Sindrome doloroso regional complejo 3 2,91
Tendinopatia Aquiles 3 2,91
Tenosinovitis peroneos 3 2,91
Artrosis subtalar 2 1,94
Artrosis tobillo 2 1,94
Lesion ligamento Spring 2 1,94
Navicular accesorio 2 1,94
Tunel del tarso 2 2,91
Enfermedad de Haglund 1 0,97
Artritis gotosa 1 0,97
Artrosis Lisfranc 1 0,97
Fractura peroné 1 0,97
Fractura talo 1 0,97
Lesion tibial anterior 1 0,97
Necrosis avascular talo 1 0,97
Neuroma interdigital 1 0,97
Pinzamiento posterior tobillo 1 0,91
Pseudoartrosis maléolo medial 1 0,91
Tumor tibial posterior 1 0,97
Neuroma interdigital 1 0,97
Total 103 100
Tabla 3 Mediciones radiologicas

Promedio Rango Desviacion estandar
Distancia de la punta del peroné al vientre muscular del 24 4-48,6 8,38
peroneo corto (mm)
Posicion del tobillo en la resonancia magnética (grados) 112,76 90-147 8,98

Discusién

Existen tres patologias primarias de los tendones peroneos,
que son la tenosinovitis, las roturas y la luxacion. La tenosi-
novitis y las roturas son mas comunes y en la literatura hay
evidente controversia acerca de la relacion entre la implan-
tacion baja del vientre muscular del peroneo corto y estas
patologias. Hay estudios que sugieren que si se trata de un
factor de riesgo®® y también hay otros estudios que no res-
paldan esta afirmacion'®; sin embargo, la relacion entre la
implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto

y las luxaciones o subluxaciones de los tendones no ha sido
practicamente estudiada.

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de
luxacion clinica de los tendones peroneos en pacientes con
implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto es
similar a la de pacientes con implantacion normal del vientre
muscular del peroneo corto (8,88% vs. 7,69%), encontramos
un OR de 0,85 (IC 0,09-7,44), que no fue estadisticamente
significativo (p=0,88) y una diferencia de proporcion del
1,19% (Cl-24, 79-11,13) que tampoco fue estadisticamente
significativa (p=0,88). Con estos hallazgos no es posible
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Tabla 4 Mediciones radiologicas y correlacion clinica con luxacion de peroneos

n Porcentaje
Prevalencia de implantacion baja del vientre muscular del 13 12,67
peroneo corto
Implantacion normal del vientre muscular del peroneo corto 90 87,4
Luxacion clinica de peroneos en pacientes con implantacion 1 8,33
baja del vientre muscular del peroneo corto
Luxacion clinica de peroneos en pacientes con implantacion 8 9,75
normal del vientre muscular del peroneo corto
Evidencia de luxacion en la RM de los pacientes con luxacion 3 33
clinica
Factor de riesgo Casos (N=13) Controles OR (CI 95%) P value
n (%) (N=90)
Implantacion baja del vientre muscular del peroneo corto 1(7,69) 8 (8,88) 0,85 (0,09-7,44) 0,88

RM: resonancia magnética.

afirmar que la implantacion baja del peroneo corto se rela-
ciona con mayor frecuencia de luxacion de los tendones
peroneos.

Hay pocos estudios que han evaluado la asociacion entre
la implantacion baja del peroneo corto y la luxacion de los
tendones peroneos. Encontramos, al igual que en el trabajo
de Mirmiran et al.?, que no hay una relacion estadistica-
mente significativa entre la implantacion baja del vientre
muscular del peroneo corto y la luxacion clinica de los ten-
dones peroneos.

Entre de las limitaciones de nuestro estudio hay que
destacar la baja prevalencia de luxacion de los tendones
peroneos en nuestra muestra. Por otro lado, se trata de un
estudio radioldgico con uso de resonancia magnética en el
que la posicion del pie puede influenciar la altura del vien-
tre muscular del peroneo corto''2. La posicion media del
pie respecto al eje de la tibia en nuestro trabajo fue 112,76°
(90-147°, SD 8,98), por lo que pudo subestimar la prevalen-
cia de implantacion baja del vientre muscular del peroneo
corto. Es importante mencionar que en nuestra muestra no
encontramos pacientes con vientre muscular del peroneo
corto presente por debajo de la punta del peroné, como se
han reportado en otros estudios, factor que podria aportar
otros resultados.

Conclusiones

Consideramos que se requieren mas estudios que evallen la
relacion entre la implantacion baja del vientre muscular del
peroneo corto y la luxacion de los tendones peroneos. Los
hallazgos de nuestro estudio sugieren que la implantacion
baja del vientre muscular del peroneo corto no se relaciona
a un mayor riesgo de luxaciones de los tendones peroneos,
pero se requieren mas datos.
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