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Luxacion recidivante de tendones peroneos. Técnica
minimamente invasiva para la profundizacion del surco

Recurrent dislocation of peroneal tendons. Minimally invasive
technique for the deepening of the groove

Yafiez-Arauz JM,* Raimondi N,* Lauritto D,* Randolino JP,’ Eksarho A*

Hospital Universitario Austral. Buenos Aires. Argentina.

RESUMEN. Introduccion: Desde las publicaciones de
William Clancy en 1979 y las de Richard Ferkel en 1997, la
técnica de profundizacion del surco en pacientes con luxa-
cién cronica de los peroneos ha sido ampliamente utilizada,
obteniendo resultados muy satisfactorios y escasas compli-
caciones. El objetivo del presente trabajo es describir una
nueva técnica de profundizacion del surco minimamente
invasiva con fresas y un motor especifico de cirugia percu-
tanea, sin osteotomia y sin dejar lecho cruento del peroné,
ademas de evaluar los resultados clinicos e imagenologicos
en cinco pacientes operados con esta técnica. Material y
métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de cinco pa-
cientes con diagnostico clinico y de imagenes de luxacion
cronica de tendones peroneos intervenidos con técnica mi-
nimamente invasiva, la cual ya fue descrita. Los resultados
fueron evaluados mediante el score AOFAS (por sus siglas
en inglés American Orthopedic Foot and Ankle Score) de
manera pre y postquirargica y a través de imagenes (eco-
grafia dinamica, tomografia axial computada y resonancia
magnética nuclear). Resultados: Ninguno de los pacientes
tratados presento recidiva de luxacion ni dolor al momento
de la evaluacion. El score AOFAS mejoro6 en promedio 25.5
puntos y fue estadisticamente significativo (p < 0.001). En
las imagenes observamos una concavidad del surco en todos
los casos evaluados. Conclusiones: Creemos que esta téc-
nica minimamente invasiva de profundizacion del surco de
los peroneos es reproducible y presenta tiempos operatorios
reducidos, comparada con la cirugia a cielo abierto; ademas
tiene excelentes resultados. Por tales motivos, consideramos
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tendons. They were treated with minimally invasive
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AOFAS score and by images (dynamic ultrasound, TAC
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and was statistically significant (p value< 0.001). In the
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evaluated cases. Conclusions: This minimally invasive
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que se trata de una alternativa de tratamiento poco invasiva
para la luxacion de los tendones peroneos.

Palabras clave: Luxacion de peroneos, profundizacion
del surco, MIS, cirugia percutanea.

Introduccion

El esguince de tobillo es una patologia de consulta suma-
mente frecuente en la practica médica diaria. Ante la presen-
cia de dolor en la region retroperonea se debe descartar una
lesion en los tendones peroneos y/o su vaina, principalmen-
te, cuando de la anamnesis se desprende un mecanismo de
lesion en la flexion dorsal forzada o una inversion forzada
del tobillo.'**

Desde el punto de vista anatdmico, los tendones pero-
neos transcurren a través de un tinel osteofibroso a nivel
retromaleolar externo y delimitado en el plano posterolate-
ral por el fasciculo superior del retinaculo de los musculos
peroneos; el peroné se localiza en el plano anterior y los
ligamentos peroneo-astragalino posterior, calcaneo-peroneo
y tibio-peroneopostero-inferior, en el plano medial.** Este
surco varia de profundidad y de forma. En un estudio cada-
vérico de 178 peronés, se observd que 82% presentaba un
surco retromaleolar concavo, 11% plano y 7% una superfi-
cie convexa.’ La concavidad y los 6-7 mm de ancho permi-
ten no solo el alojamiento de estos tendones, sino también
una barrera 6sea que evita su luxacion cuando se realiza la
flexion dorsal y eversion del tobillo. El surco retromaleolar
esta revestido de fibrocartilago de 3-4 cm de longitud, lo
que aumenta la profundidad del tinel y brinda una mayor
estabilidad a los tendones.

Una de las lesiones poco frecuentes de esta region pero-
nea distal es la subluxacion o luxacion de los tendones pero-
neos, los cuales generalmente producen dolor lateral del to-
billo e incapacidad para realizar actividad fisica. Suele pasar
inadvertida en agudo, por ser diagnosticada como un sim-
ple esguince de tobillo.”**!1° Por esta razon, el diagnostico
generalmente se realiza en el periodo crénico de la lesion,
determinando lo que se denomina una luxacion o subluxa-
cion recidivante de los tendones peroneos. Esta se observa
principalmente en jovenes deportistas y en la inestabilidad
cronica del tobillo.'-'>13

Monteggia'® la describié por primera vez en 1803, en
un bailarin, y se acepta actualmente que el tratamiento de
la luxacidn cronica recidivante de los tendones peroneos
es quirargico, dada la alta tasa de recidiva del tratamiento
conservador.'” Clasicamente, el tratamiento quirdrgico se
realiza siempre a cielo abierto y mediante osteotomias y/o
profundizaciones del surco, esto para aumentar la capacidad
de contencion de los tendones.

Historicamente se han descrito técnicas de reparacion y/o
reconstruccion del retinaculo, técnicas con o sin la utiliza-
cion de diversos tejidos de la economia (tendones, etcétera),
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técnicas de bloqueo 6seo, redireccionamiento de los tendo-
nes bajo el ligamento peroneo-calcaneo y técnicas de pro-
fundizacién del surco, entre muchas otras.

Desde las publicaciones de William Clancy'® en 1979 y
de Richard Ferkel,"” en 1997, la técnica de profundizacion
del surco ha sido ampliamente utilizada, obteniendo resulta-
dos muy satisfactorios y escasas complicaciones.

Con los conceptos de las tlltimas décadas de cirugia poco
invasiva en ortopedia y traumatologia, en los tltimos afios
se han descrito técnicas minimamente invasivas que permi-
ten una mas rapida recuperacion; tal es el caso de la técnica
endoscopica, que crea un lecho cruento de profundizacion
del surco sin abrir el foco, como la descrita en el afio 2008
por Peter de Leeuw y Nieck Van Dijk,'”'* quienes detallan
una técnica quirdrgica artroscopica y endoscopica para el
tratamiento de esta patologia, utilizando los dos portales
clasicos posteriores del tobillo y asociandolo directamen-
te con un tercer portal sobre los tendones. Posteriormente,
otros autores han descrito una técnica enteramente endosco-
pica a través de tres portales posterolaterales (superior, me-
dio e inferior) para el tratamiento de la luxacion recidivante
de los tendones peroneos.'”*

El objetivo del presente trabajo es describir una nueva
técnica de profundizacion del surco minimamente invasi-
va, utilizando fresas MIS, sin necesidad de osteotomia y sin
dejar el lecho cruento del peroné, asi como evaluar clinica
e imagenologica los resultados en cinco pacientes con lu-
xacion cronica de los tendones peroneos operados con la
técnica descrita.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de cinco pacientes
con diagnostico clinico-imagenolégico de luxacion cronica
y sintomatica de los tendones peroneos intervenidos quirar-
gicamente (Figura 1). Todos los pacientes fueron del sexo
masculino, jovenes deportistas recreacionales y con un pro-
medio de edad de 30 aios.

Los resultados clinicos se evaluaron mediante el score
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society)
en el preoperatorio y a 18 meses de postoperatorio; los pa-
cientes fueron comparados utilizando el test de Welch, y el
nivel de significancia fijado fue en p < 0.05. Los resultados
en las imagenes se evaluaron mediante resonancia mag-
nética nuclear (RMN) sin contraste, ecografia dinamica y
tomografia axial computada (TAC) sin contraste, en for-
ma preoperatoria y a 18 meses de forma postoperatoria.
También se tuvo en cuenta el momento del retorno a su
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actividad deportiva previa. El seguimiento promedio fue
de 26.3 meses.

Descripcion de la técnica quirdargica miniinvasiva.
Se coloca al paciente en decubito dorsal con el miembro
a intervenir en rotacion interna y con realce bajo de la he-
mipelvis homolateral; se utiliza un manguito hemostatico
a nivel del muslo a una presion de 350 mmHg y se emplea
anestesia raquidea.

El abordaje miniinvasivo consta de 3 cm posterolateral
en palo de hockey (Figura 2). Se realiza una disecciéon roma
hasta el plano 6seo, creando un colgajo de piel completa
para evitar la necrosis cutdnea; se incide la vaina peronea
distal al peroné. Si el retinaculo superior esta intacto (algo
poco frecuente), se incide sobre el hueso y se eleva despren-
diéndolo del peroné, dejando un manguito de tejido en el
peroné distal; asi, se retraen los bordes del retinaculo para
facilitar una reparacion posterior. Se escinde la membrana
sinovial inflamada y se inspeccionan los tendones peroneos,
que se desbridan y/o reparan con suturas no reabsorbibles
(Figura 2).

En el caso de presentar haces musculares bajos y/o un
peroneo cuarto, se procede a la remocion de los mismos.
Se expone la punta del peroné, evitando la lesion del liga-
mento calcaneo-peroneo y se introduce una fresa Shannon
44 larga, de distal a proximal dentro del peroné en paralelo
a la cortical posterior, adelgazando la misma mediante un
fresado secuencial y se progresa con una fresa quirtirgica
Wedge Burrs de 4.1 (Figura 2). Una vez que la cortical pos-
terior se ha adelgazado (fresado de esponjosa subcortical) lo
suficiente, se impacta dicha cortical, generando una profun-
dizacion concava del surco y preservando, de este modo, la
superficie de deslizamiento fisioldgica de los tendones.

Todo el tendon peroneo corto y al menos 50% del pe-
roneo largo deben quedar cubiertos por el borde del pero-
né luego del procedimiento, cuando estan en reposo. Los
autores recomiendan realizar maniobras de flexion dorsal y
eversion del tobillo, bajo visualizacion directa para confir-
mar la no luxacion de los tendones. Se escinde el tejido re-

dundante del retindculo peroneo superior y se hace avanzar
el retinaculo residual hacia el lecho cortical mediante ancla-
je de sutura de 5 mm en esponjosa. Se realiza el cierre de la
piel con Nylon 4.0.

Postoperatorio. Se debe realizar un vendaje e inmovi-
lizacion del tobillo con bota tipo «Walker» durante cuatro
semanas, de las cuales, en las dos primeras se indica des-
carga parcial y en las ultimas dos descargas completas del
peso corporal; a partir de la cuarta semana se comienza con
masoterapia y ejercicios de flexion plantar y dorsal pasiva
y activa.

Resultados

Del total de tobillos, tres eran izquierdos y dos derechos.
La edad promedio fue de 30 afios. Ninguno de los pacientes
tratados con este procedimiento present6 episodios de relu-
xacion o dolor al momento de la evaluacion a 18 meses del
postoperatorio. Tres pacientes presentaron buenos resulta-
dos y dos pacientes excelentes resultados clinicos. S6lo un
paciente manifesté un «clic» audible, palpable e indoloro,
al realizar la flexion dorsal y la eversion del tobillo activo.

El score AOFAS para evaluar retropié y tobillo presentod
un promedio preoperatorio de 69.5 (R = 62-80) y un prome-
dio postoperatorio de 95 (R = 90-100); con una mejoria de
25.5 puntos promedio. En el andlisis estadistico, la mejoria
en el score AOFAS fue estadisticamente significativa (p <
0.001).

Los resultados imagenologicos fueron evaluados a 18
meses del postoperatorio. En un paciente se visualizd en
la resonancia magnética por imagenes un engrosamiento
del tendon del peroneo lateral corto, el cual fue interpre-
tado como un engrosamiento del tendon por reparacion
del mismo. En dos pacientes se reconocid en la tomo-
grafia axial computada postoperatoria una insuficiente
profundizacion del surco retromaleolar peroneo, sin im-
plicancias clinicas. En ningun paciente se aprecié des-
garro en la resonancia magnética postoperatoria. Ningun

Figura 1: A) Resonancia magnética nuclear, subluxacion del tendon peroneo. B) Tomografia axial computada donde se evidencia la convexidad del surco
retro-maleolar. C) Resonancia magnética nuclear seis meses postoperatorios y reduccion del tendon peroneo. D) Profundizacion del canal retro-maleolar.
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paciente presentd subluxaciones evidenciables mediante
ecografias dinamicas.

No hemos documentado complicaciones intraoperatorias
de relevancia clinica.

Discusion

No existe un consenso generalizado acerca de cual es el me-
jor método de tratamiento para la luxacion recidivante de los
tendones peroneos; aunque se han descrito diversas técnicas a
cielo abierto para ello, todas tienen resultados aceptables.

El tratamiento conservador presenta una alta tasa de fra-
casos en luxaciones agudas, la cual oscila alrededor de 50%
segun los autores,’'*>** aumentando notablemente en el tra-
tamiento conservador de las lesiones cronicas.

Dentro de las opciones quirtirgicas, se encuentran las téc-
nicas de reparacion anatomica del retinaculo, la reorienta-
cion del trayecto de los tendones por debajo del ligamento
peroneo-calcaneo,* las técnicas de bloqueo 6seo, como la
técnica de DuVries” y de Kelly,” los procedimientos re-
constructivos con transferencia de tejidos”’ y las técnicas de
profundizacién del surco peroneo.

Las técnicas de bloqueo dseo reportan buenos resulta-
dos en la literatura, sin embargo, en ocasiones se presenta
el problema de que «la pastillay 6sea que hace de tope para
evitar la luxacion de los tendones puede provocar dolor y/o
irritacion de los mismos y/o su vaina.”®

Desde las publicaciones de Zollner y Clancy en 1979,'°
de Ferkel'” y de Porter y colaboradores,” la técnica de
profundizacion del surco ha sido ampliamente utilizada y
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Figura 2:

A) Lesion del tendon peroneo

corto. B) Sistema de fresas MIS.

C) Direccion de la fresa hacia la
cortical posterior evitando insercion
del calcaneo peroneo. D) Sintesis del
abordaje posterolateral miniinvasivo.

ha tenido resultados ampliamente satisfactorios y escasas
complicaciones; sin embargo, el analisis de la literatura nos
muestra que la mayoria de los trabajos presentan una peque-
fa serie de casos.'”

En los ultimos afos han surgido algunas técnicas mi-
nimamente invasivas para la resolucion de la patologia y
dentro de ellas se encuentra la cirugia endoscopica. El abor-
daje endoscopico del tendon permite al cirujano efectuar la
profundizacioén del surco, pero el procedimiento debe ser
realizado por artroscopistas experimentados en virtud del
espacio reducido para trabajar, lo cual ya es mencionado
por Peter De Leeuw en sus publicaciones.’’*! Ademas, tiene
mas desventajas, como son: que deja un lecho 6seo cruento
en contacto con los tendones peroneos y la imposibilidad de
reparar lesiones en los tendones, o bien, resecar el miscu-
lo exuberante o un peroneus quartus. También se menciona
que puede lesionar los tendones peroneos e incluso provo-
car la ruptura de las opticas, debido a que se trabaja con
un shaver y Optica enfrentados. A veces, la luxacion de los
tendones se asocia con la inestabilidad lateral del tobillo,
lo que puede resolverse también endoscopicamente. Si bien
no esta claramente demostrado que la reparacion del retina-
culo mejora los resultados postoperatorios, se ha publicado
una técnica para reparar el mismo en forma endoscopica.”
A pesar de lo expuesto, de Leeuw'” manifiesta que la sola
profundizacién del surco, si se lleva a cabo adecuadamente,
es suficiente para evitar la luxacion de los tendones y que,
aun en pacientes con laxitud del retinaculo, si se profundiza

el surco adecuadamente, éstos no vuelven a presentar ines-
tabilidad.



Técnica minimamente invasiva de tendones peroneos

Con respecto al periodo postoperatorio, segun los trata-
dos clasicos y diversos autores, el tiempo de inmovilizacion
y la morbilidad de la zona intervenida son mayores en las
cirugias a cielo abierto que en las endoscopicas. Por lo ex-
puesto, presentamos una técnica que es poco invasiva, pero
que permite respetar la anatomia del surco, la reparacion
tendinosa y del retindculo y la reseccion de fibras muscu-
lares bajas o un peroneus quartus. Esta cirugia percutanea
presentaria un mejor postoperatorio clinico, menor dolor y
menor inmovilizacidn, asi como menores complicaciones
que la cirugia abierta, pues el paciente comienza su rehabi-
litacion funcional a los siete dias de realizada la cirugia. No
hemos reportado complicaciones de la herida o dolores en la
evolucion a mas de 18 meses.

Una debilidad del estudio es el bajo nimero de casos.
Creemos que deben presentarse series con mayor nimero de
casos y mayor seguimiento para poder tener mejores con-
clusiones en relacion a la efectividad de ésta técnica. Como
fortaleza, se trata de una técnica innovadora y con resulta-
dos prometedores.

Conclusiones

Creemos que esta técnica minimamente invasiva es re-
producible, presenta tiempos operatorios reducidos compa-
rados con la cirugia a cielo abierto, y los resultados prelimi-
nares demuestran que se trata de un procedimiento efectivo
en el tratamiento de la luxacion recidivante de los tendones
peroneos. Por tales motivos, creemos que se trata de una
alternativa de tratamiento poco invasiva para la luxacion de
los tendones peroneos.
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