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MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza
un ecografo de tiempo real SonoSite 180 Plus
con transductor lineal multifrecuencia 5 a 10
MHz y se procede a la grabacion de imagenes
mediante el programa SiteLink Image Manager.

ANTECEDENTES

Varén de 12 anos, jugador de futbol (S horas
semanales), que refiere dolor en cara medial de
tobillo derecho por debajo del maleolo tibial de
un mes de evolucion. Sin antecedente
traumatico, dicho dolor se inici6é de forma insi-
diosa tras la disputa de un partido. Fue diag-
nosticado de esguince de cara medial (inmovili-
zado con vendaje eldstico durante 1 semana) y
epifisiolisis tibial (yeso durante 3 semanas)
apreciando una moderada mejorfa.

FIGURA 1.-

CORRESPONDENCIA:

EXPLORACIONFiSICA

En la exploracion ortopédica destaca la presen-
cia de un pie hiperpronador bilateral. En la
exploracion del tobillo se observa el recorrido
del tendon y la prominencia del escafoides en la
zona de insercion tendinosa (Figura 1). Desta-
ca la palpacion dolorosa del tendon tibial pos-
terior incrementado durante la pronacion for-
zada y la ausencia de crepitacion. El dolor es
muy selectivo a nivel de la union del tendén y el
escafoides tarsiano.

EXPLORACION ECOGRAFICA

En la cara medial del tobillo, se explora el
trazado del tendon tibial posterior, observando-
se un engrosamiento del mismo en compara-
cion con el tendén contralateral y la presencia
de imagenes hipoecoicas a nivel de su insercion
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FIGURA 2.-
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FIGURA 3.-

en el escafoides tarsiano (Figura 2). Con el
Power-Doppler se observa un aumento locali-
zado de vascularizacion del citado tendén en la
zona de insercion 6sea (Figura 3).

COMENTARIO

En este caso el mecanismo de produccion de la
lesion se relaciona con tres causas:

— El exceso de entrenamiento en un nifio en
fase de crecimiento.

- El terreno duro sobre el que se realizaban
los entrenamientos.

— La posicion de hiperpronacion de los pies
del nino.

Por ello, para la recuperacion definitiva de la
lesion se tuvieron en cuenta dos tipos de trata-
miento:

- Tratamiento médico y rehabilitador para su-
perar el proceso inflamatorio a nivel de la
insercion.

— Tatamiento ortésico de la posicion hiperpro-
nadora de sus pies, mediante unas plantillas
correctoras.

La evaluacion de las lesiones por sobreuso en
el deportista infantil siempre debe incluir una
anamnesis deportiva para valorar la relacion
de la lesién con los entrenamientos y un exa-
men fisico ortopédico completo para diagnosti-
car las variaciones anatomicas en las extremida-
des inferiores que influyan negativamente con la
préctica deportiva en este caso el fttbol.




