RINCON DE LA IMAGEN
R T P - PR

TENOSINOVITIS DEL TIBIAL POSTERIOR EN CORREDOR

e ——
Volumen XIX
NUmero 89
2002
Pags. 249-250

RECREACIONAL

POSTERIOR TIBIAL TENDON TENOSYNOVITIS IN THE RECREATIONAL

RUNNER

MATERIAL Dr. José
Fernando

Se utiliza un ecografo de tiempo real Toshiba Just
Vision con transductor lineal multifrecuencia 7.5 a
12.5 MH2).

CASO CLiNICO

Corredor recreaciona de 46 afios, médico de profe-
sion que después de 3 meses de inactividad fisica,
reinicialos entrenamientos con sesiones de 45 minu-
tos de carrera continua sobre terreno duro (asfalto).
Clinicamente, €l paciente refiere dolor intenso en la
cara media del tobillo izquierdo por debao del
maléolo tibial. El citado dolor se acentCiaal caminar
y especialmente a correr. Acude aconsulta por falta
de respuesta a tratamiento convenciona (AINEsy
reposo). Enlaexploracion fisicadestacalaexistencia
de dolor ala palpacion en e trayecto del tendon del
tibial posterior queseincrementadurantelapronacion
forzada. Ausencia de crepitacion.

EXPLORACION ECOGRAFICA

En corte longitudina de la cara medial del tobillo
izquierdo (Fig. 1), seexplorael recorrido del tendon
tibial posterior, observandose una zona anecoica que
rodeaal tendon. Estasimagenes son compatibles con
tenosinovitis del tibial posterior.

En un estudio comparativo con la porcion
retromaleolar del citado tenddn, éste presenta un
patron fibrilar normal y se rodea de un fina linea
anecoica compatible con lanormalidad (Fig. 2). Sin
embargo, la porcidn inframaleolar que cruza el liga:

CORRESPONDENCIA:

TENDON MORMAL
RETROMALEOLAR

FIGURA 2.-

mento deltoideo aparece adelgazado y rodeado por
imégenes aargadas anecogénicas que corresponden
a la presencia de liquido inflamatorio dentro de la
vainatendinosa (Fig. 3). Estaimagen es caracteristi-
ca de unatenosinovitis del tibial posterior.

COMENTARIO

En este caso el mecanismo de produccion delalesion
serelacionacontrescausas: (1) laausenciade progre-
sionend inicio delosentrenamientos; (11) el terreno
duro sobre e que se realizaban los entrenamientos y
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FIGURA 3.-
(111) la posicion de hiperpronacion de los pies del
aleta

La recuperacion definitiva de la lesion pasa por la
correccion ortésica de la posicion hiperpronadora de
sus pies, mediante unas plantillas adecuadas.

La evaluacion de las lesiones por sobreuso en el
corredor a pie, siempre debe incluir una anamnesis
deportivamuy detalladaparavaorar larelacion dela
lesion con los defectos en el desarrollo de los entre-
namientos. Generalmente son debidos a la ausencia
de acondicionamiento (falta de progresion en el
aumento de las distancias recorridas). Ademés €
examen fisico debe incluir un busqueda de las varia-
ciones anatomicas en las extremidadesinferiores que
influyan negativamente con los mecanismos de la
marchay de la carrera




