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PRESENTACION DEL CASO

Pacientevaron, de59 afios de edad, corredor delarga
distancia (maraton) aficionado, que desde hacia dos
semanas sufriaun dolor en lacaraanterior delatibia
localizado en €l trayecto del tendon del tibial ante-
rior, tercio inferior, de ritmo mecanico, que aparecia
tras efectuar sus entrenamientos habituales.

El dolor es descrito como quemante, y localizado a
punta de dedo, en el tercio inferior del tendon, sobre
su paso bagjo e retinaculo, con impotencia funcional
moderada alahorade redizar ladorsiflexion-inver-
sion activa de pie.

En la valoracion funciona inicial, se aprecia una
zonaedematicade unos 3 cny, enlazonacoincidente
con €l dolor. Ladorsiflexion activa es dolorosa, asi
como la elongacion activa del mismo musculo.

El paciente aporta una ecografiaque revelaunazona
hipo ecoicaen esamismaregiony avanzael diagnos-
tico de “tendinopatia aguda del tibial anterior”.

No revela haber sufrido en ese periodo episodio
coincidente de lumbalgia, que pudieraorientar sobre
un agiade origen radicular, y se constata la norma-
lidad en sus apoyos plantares mediante podoscopia
estética de Unterreiner.

Seinstauraun tratamiento defisioterapiaconsistente
en inmovilizacion funcional, ultrasonoterapia (0.5
w/cm?, a3 Mhz) y masgje transversal profundo, con
una nueva valoracion ala 5° sesién de tratamiento.

CORRESPONDENCIA:

Al 4° dia de tratamiento, € paciente informa de la
aparicion brusca de dolor, con impotencia absoluta
para efectuar la dorsiflexion del piey de los dedos,
sin relacion con esfuerzo alguno, con un importante
edemaen laregion peri-retinacular: serecomiendasu
ingreso en el Servicio de Urgencias concertado.

En e mismo y ante la presencia de la absoluta
impotencia funcional en ladorsiflexion, es sometido
auna RM lumbar que demuestra una estenosis del
canal medular en la region L4-L5, por lo que se
efectlia un electromiograma, que confirmaalteracio-
nes en los musculo inervados por lasraicesL4, L5y
S1, en el miembro inferior afecto, en tanto que en €l
contralateral, |os registros son normales.

Por ultimo la radiografia convencional de su tobillo
no revelaalteracion alguna, en tanto que la ecografia
insisteenlapresenciadeunaampliazonahipoecdgena,
compatible con una lesion de continuidad en e
tendon.

Ante ese hallazgo, € paciente es sometido a una
intervencion quirurgica, exploratoria, que revela la
presenciade unacoleccion inflamatoriaen el entorno
del tendon, asi como unarupturairregular del cuerpo
tendinoso: &l cirujano opta por hacer una biopsia del
mismo, y difererir su sutura, hasta conocer e resul-
tado de la misma.

Lamuestra es analizada histol égicamente y se apre-
cia una elevada concentracion de cristales con
birrefringencia negativa alaluz polarizada, infiltra-
dos entre las fibras del tendon, identificados como
cristales de &cido Urico, rodeados de tgjido hialino.
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La conclusion tras estos hallazgos fue la de una
ruptura espontanea del 1/3 inferior del tendén del
tibia anterior, por depdsitos de &cido Urico, tras lo
que se procede ala reparacion del tenddn, mediante
sutura simple de Bunnel, pasando posteriormente el
paciente a ser sometido a un tratamiento de
fisioterapia, seglin arte.

Tras dos meses de tratamiento, el paciente logré la
total recuperacion funciona de su tobillo, que le
permitié continuar su actividad deportiva, partici-
pando 5 meses después de la intervencion en la XV
edicion del Maraton Popular de Madrid., efectuando
un registro de 3:45 hs.

DISCUSION Y REVISION

Laroturaespontanea del tendon del tibial anterior ha
sido observada en sujetos de edades comprendidas
entre 45y 60 affos, 237,891

Habitual mente se rel aciona con esfuerzos bruscos en
flexion plantar, existiendo una co-contraccion previa
de los dorsiflexores. 519

Inyecciones locales de cortisona, diabetes mellitusy
enfermedades reuméticas también han sido relacio-
nadas con esta lesion por diversos autores. 457

Laafectacion esmayor en hombres que en mujeres®
611 siendo comun el sintoma de impotencia funcio-
nal en la dorsiflexion activa del tobillo, asi como
trastornos en la marcha, sobre todo en la fase de
apoyo. @457

En la exploracion quirdrgica se parecia una lesion
anatdémicade continuidad entrelos 0.5y l0os2 cmsde
lainsercion distal. @49

La asociacion de esta lesion con hallazgos
exploratorios positivos de lesiones neurol dgicas no
es constante * &89 1) y tan solo un autor consultado
® rel acionaestal esion conun antecedentetraumético.

RESUMEN

Larotura espontanea del tendon del tibial anterior es
muy rara. Este articulo presenta la evolucion de un

FIGURA 1.-RNm en T1, correspondiente al primer episodio doloroso, en el que
se aprecia un ligero engrosamiento.
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FIGURA 2.- RNm en T1, obtenido en el momento de la ruptura. Se aprecia la
discontinuidad del tracto tendinoso.

caso en e que la rotura se asocio a un deposito de
acido drico (trofo) en € interior del mismo, tras el
fracaso de la fisioterapia.

Ello obliga a efectuar unarevision bibliografica que
ha permitido elaborar unalistade condicionesen las
que se puede encontrar asociada esta lesion.
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