
INESTABILIDAD DE LOS 
TENDONES PERONEOS            

 
IRATXE FRANCO MUGUERZA 

UNIDAD DE PIE HUA: ROBERTO DE LOS MOZOS 

JEFE DE SERVICIO: PERICO RUIZ MONEO 



  

 
VARÓN 30 AÑOS  
 

Derivado a CCEE de COT (unidad de pie) por DOLOR, INESTABILIDAD Y 
SENSACIÓN DE CHASQUIDO en tobillo izdo.  

 
Presenta AP de accidente de motocicleta en 2011. Etiquetado inicialmente como 
esguince de tobillo.  
 
A LA EXPLORACIÓN: 

• Podoscopio normal.  
• No alteración de eje de retropie.  
• No dolor en antepie, aquiles, TTA ni TTP ni maleolos.  

• Eversión contra resistencia provoca luxación dinámica de 
peroneos 

• Movilidad tobillo normal. 
• Nv distal ok.  

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO 



RX SIMPLE y RMN: Sin hallazgos 





TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: TENOSCOPIA + 
SINOVECTOMÍA ABIERTA + PROFUNDIZACIÓN DE CANAL + 
REINSERCIÓN DE RSP.  
 



SINOVECTOMÍA 
ABIERTA  





PROFUNDIZACIÓN 
DEL CANAL 

RETROMALEOLAR 





REINSERCIÓN DEL RETINÁCULO SUPERIOR 
DE LOS PERONEOS  





DIAGNOSTICO I 

SOSPECHAR!!!! MALA EVOLUCIÓN DE ESGUINCE DE TOBILLO 

ANTECEDENTE 
TRAUMÁTICO  
(flexión-add-inv) 

 

DOLOR 
RETROMALEOLAR 

 

      Palpación 
      Inversión 
      Eversión resistida 

 
  

SUB/LUXACIÓN 
CON EVERSIÓN 

RESISTIDA 



  DIAGNOSTICO II 

PRUEBAS DE IMAGEN (RX, ECO y RMN)  Valorar posibles 
causas secundarias y lesiones asociadas  

RMN 

RX 
ESTUDIO ÓSEO: Varo del retropié, os peroneum, 

hipertrofia del tubérculo de los peroneos, secuelas de fracturas 
de calcáneo 

PARTES BLANDAS: Inestabilidad ligamentaria, inserción 

distal del vientre muscular del peroneo corto, peroneo cuarto, 
aplanamiento del canal retromaleolar, lesiones del RSP 



  CLASIFICACIÓN 

Eckert y Davis 

• GRADO I (+ frec): Desinserción de RSP 
 
• GRADO II: desinserción del RSP y fibrocartílago 
 
• GRADO III: Se acompaña de avulsión óseo 
 
• GRADO IV (rara): Rotura del RSP en su inserción post  

• Tipo A: No existe rotura tendinosa 
• Tipo B: Rotura longitudinal del TPC a través del cual se introduce el TPL.  

Raikin RSP ÍNTEGRO  SUBLUXACIÓN INTRAVAINA 



TRATAMIENTO I 

CONSERVADOR   MALOS RESULTADOS 74% casos, tasa de reluxaciones elevada.  

 
 

QUIRÚRGICO   Objetivo estabilizar los tendones peroneos dentro del canal: 

 

GRADO 
I-II 

PROFUNDIZACIÓN DEL SURCO 

GRADO 
III 

RECONSTRUCCIÓN DEL RSP 

GRADO 
IV 

TÉCNICAS DE REFUERZO 

TIPO B ASOCIAR REPARACIÓN DE LA ROTURA 

COMBINADA 



LITERATURA TÉCNICA COMBINADA 



LITERATURA TENDOSCOPIA 


