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Tenosinovectomia endoscoOpica bipolar
de los musculos tibial posterior y flexor propio del hallux

Presentacion de un caso
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Caso clinico

Un paciente de 35 afios, profesor de educacion fisica y
entrenador personal, consultd por un dolor en el borde
medial del pie localizado en el escafoides. Referfa irra-
diacion coincidente con la disposicion anatdmica del ten-
don distal del masculo tibial posterior. Se realiz6 la ma-
niobra de despegue del talon (heel rise test), con lo que se
descart6 la insuficiencia de ese masculo. Presentaba asi-
mismo dolor retromaleolar tibial que se exacerbaba tanto
con la flexion dorsal pasiva como con la flexion plantar
activa del hallux. Esta sintomatologfa le impedia conti-
nuar con su actividad profesional.

Se realizaron radiografias en carga de peso evidencian-
dose una ligera disminucion del arco plantar y una disar-
monia astragalo-escafoidea en la radiograffa de frente
con carga de peso (Fig. 1). En la RMU se documentb se-
nal de liquido en la vaina del m. flexor hallucis longus
(Fig. 2).

Ante el fracaso del tratamiento conservador con fisio-
kinesioterapia (magnetoterapia, electroestimulacion) se
decidi6 practicar en un mismo acto quirtirgico el trata-
miento endoscopico (tendoscopia) de ambas estructuras
anatdmicas: a) tenosinovectomia del masculo flexor ha-
Ilucis longus (FHL) y, b) tenosinovectomia del misculo
tibial posterior.

Descripcion del procedimiento quirtrgico

Primer tiempo. Paciente en dectibito ventral. Reali-
zacion de los portales posterolateral y posteromedial, se-
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Figura 1. Radiografia. Pérdida parcial de la relacion
astragalo-escafoidea (pie plano leve).

Figura 2. Resonancia magnética. Corte T2 axial:
se documenta sefal de liquido en la vaina del FHL
y tendinosis, engrosamiento y tenosinovitis del masculo
tibial posterior.
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Peroné

Calcaneo

Figuras 3 y 4. Portales posterolateral y posteromedial. Se destacan los reparos anatdmicos.

Figuras 5 y 6. Endoscopia posterior. Luego de atravesar la fascia de Rouviere-Canela,’ se practica el desbridamiento
de las partes blandas.

Figuras 7 y 8. Endoscopia posterior. Visualizacion de las articulaciones del tobillo y subastragalina.
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Figuras 13 y 14. Aspecto clinico posquiriirgico. Alineacion fisiologica del retropié. Despegue del talon (-).
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glin técnica (Figs. 3 y 4).>* Desbridamiento de las par-
tes blandas (Figs. 5 y 6). Inspeccidn articular. Semiolo-
gia anatomo-quirirgica, corroborando las lesiones
(Figs. 7 y 8). Tenosinovectomia amplia a demanda (Figs.
9y 10).

Segundo tiempo. El paciente permanece en dectibito
ventral. Se realizan dos portales localizados directamente
sobre el tendon: uno a 2 cm hacia distal y otro a 2 cm ha-
cia proximal de la extremidad del maléolo tibial (Figs. 11

y 12).
Posoperatorio

Se permiti6 la descarga completa del peso segtin la to-
lerancia. El paciente se encuentra asintomatico a 6 meses
de realizado el procedimiento y realiza su actividad com-
pleta.

Se prescribieron plantares de descarga para soporte del
arco medial y cuha correctora posteromedial. Se compro-
bd una alineacion fisiologica del retropié y la maniobra
de despegue de talon continud siendo negativa (Fig.
13,14).
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Discusion

Ya en 1931 Burman? sostenfa que la articulacion del
tobillo no era pasible de cirugfa artroscopica por la dispo-
sicion “apretada” de su anatomia articular. Hoy en dia es-
te procedimiento es mundialmente aceptado para la pato-
logfa intraarticular del tobillo.®’

Cabe destacar la ausencia de bibliograffa internacional
sobre la patologia periarticular tendinosa de la articula-
cion tibioperoneo-astragalina y del retropié.

No hemos hallado ninguna comunicacién sobre el tra-
tamiento endoscopico bifocal bipolar en un mismo acto
quirdirgico. Van Dijk* realizd procedimientos o gestos
asociados en una misma endoscopia posterior sin asociar
un nuevo acto o portales.

La disposicion anatdmica superficial y accesible a la
palpacion de las estructuras tendinosas hace suponer un
margen de seguridad razonable en prevision de la even-
tual lesion de elementos nobles.

La experiencia del presente caso permitid6 demostrar
que a través de dos portales (“bipolar”) es posible practi-
car tenosinovectomias sin necesidad de la exposicion qui-
rlrgica tradicional a cielo abierto.
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