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Varón de 38 años. 

 

Antecedentes personales:   

 

•NAMC 

•En 2008, accidente de motocicleta: Esguince LLE tobillo 

derecho 
 

 

 

Dolor continuo en zona retromaleolar externa.  



Dolor en recorrido de peroneos con 

relieve de inflamación crónica local.  

Eversión contrarresistencia / inversión 

forzada dolorosa SIN luxación 

tendinosa. 

Varismo del retropie con 

deformidad establecida.  





112º 

Angulo de Costa Bartani y Moreau: 115º 



Tendinosis del 

peroneo lateral 

largo sin ruptura.  
 

 

 

 

Rotura longitudinal 

del peroneo lateral 

corto 

Síndrome de desdoblamiento 
peroneal 



Abordaje externo ampliado  

Aislamiento del nervio sural 

Desgarro del PLC > 50% 



Tenodesis  latero-lateral al PLL 



Reinserción vaina peroneos con Miteck 



Osteotomia de Dwyer  

      dos tornillos canulados 4,5 mms tipo Herber,  







PRE POST 

116º 
 
 

 

112º 



Grado I: división o separación 
longitudinal del tendón 

 
Grado 2: desgarro longitudinal de 
espesor parcial <1cm  

 
Grado 3: desgarro longitudinal 
espesor total 1-2cm 

 
Grado 4: desgarro longitudinal 
espesor total  >2cm 

 



Redfern y Meyerson, The management of concomitant 

tears of the the peroneus longus and brevis tendons 

TIPO I: ambos 
tendones 

mayoritariamente 
indemnes  

Evaluación intraoperatoria de la lesión de los tendones 

peroneos 

Evaluación de los tendones funcionales, la movilidad de la musculatura peronea restante, la estabilidad del 
tobillo y la posición del talón 

Reparación por 
tubularizacion 

TIPO II: un tendón 
desgarrado y el 
otro utilizable 

Tenodesis latero-
lateral PLC PLL 

Transferencia 
tendinosa 

TIPO III: ambos tendones 
desgarrados 

¿Musculatura proximal 
funcionante? 

NO SI 

¿ Cicatrizacion o fibrosis en 
el lecho tendinoso ? 

Injerto 
tendinoso en 

un tiempo 

Injerto 
tendinoso en 
dos tiempo 



Redfern y Meyerson, The management of concomitant 

tears of the the peroneus longus and brevis tendons 

29 pies con desgarros peroneos 

31% fuerza normal 

59% fuerza moderada 

50% alguna 

molestia 

9  Osteotomía calcáneo por eje 

varo: 

 100%  mejoría posición  

 7 corrección incompleta.  

 



Combinación de factores mecánicos y 
anatómicos que contribuyen al desarrollo 
de rupturas 

1- Canal retromaleolar 

poco profundo.  

2- Inestabilidad 

ligamentaria crónica 



3- Hipertrofia tuberculo 

peroneal o prominencias 

en canal retromaleolar 

4- Cuarto peroneo o 

insercion distal vientre 

muscular TPC.  

Combinación de factores mecánicos y 
anatómico que contribuyen al desarrollo de 
rupturas 



Y por último … 

5: La alineación del tobillo 
y del retropié  



La alineación del 
tobillo y del 

retropié es un 
factor que 

predispone a la 
patología de los 

tendones 
peroneos.  



Un pie cavo varo provoca  

sobrecarga de los 

tendones peroneos 

durante la actividad lo que 

induce a tendinosis y 

desgarros.  

La realización de una 

osteotomia puede ser 

efectiva reduciendo un 

futuro estrés sobre los 

tendones peroneos 

reparados. 





Base de 5º 

metatarsiano 

Incision longitudinal 

centrada sobre el 

recorrido de peroneos 

NERVIO SURAL 



La lesión de los tendones peroneos es una causa de dolor 
persistente en cara lateral del tobillo que con frecuencia se 
pasa por alto.  
 
 
 
La alineación del tobillo y del retropie es un factor que 
predispone a la patología de los tendones peroneos  



Eskerrik asko 
Muchas gracias 


