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Rotura espontdnea del tibial
anterior: un caso clinico
y revisién bibliogrdfica

Anterior tibial spontaneous
rupture: a clinical case

and bibliographical review

RESUMEN

La rotura espontdnea del tenddn del tibial anterior es
muy rara. Este articulo presenta la evolucién de un
caso en el que la rotura se asocio a un deposito de dcido
urico (trofo) en el interior del mismo, tras el fracaso de
la fisioterapia.

Ello obliga a efectuar una revisién bibliografica que ha
permitido elaborar una lista de condiciones en las que
se puede encontrar asociada esta lesién.
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ABSTRACT

Spontaneous rupture of the tibialis anterior tenddn is
uncommon. This article presents a case report in wich
spontaneous rupture occurs secundary to a uric deposit
(trophaceous gouty) after physical therapy treatment
Jailure.

A review has been done in order to find alist of
pathologicla conditions that should be considered in this
cases.
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56 CASO CLINICO

Paciente varén, de 59 afos de edad, corredor de larga
distancia (maratén), que desde hacia dos semanas sufrfa
un dolor en la cara anterior de la tibia localizado en el
trayecto del tendén del tibial anterior, de ritmo mecd-
nico, que aparecfa tras efectuar sus entrenamientos ha-
bituales.

El dolor es descrito como quemante, y localizado a
punta de dedo, en el tercio inferior del tendén, sobre
su paso bajo el retinaculo, con impotencia funcional
moderada ala hora de realizar la dorsiflexion-inversién
del pie.

En la valoracién funcional inicial, se aprecia una zona
edematica de unos 3 cm?, en la zona coincidente con el
dolor. La dorsiflexion activa es dolorosa, asf como la
elongacién activa del mismo musculo.

El paciente aporta una ecografia que revela una zona
hipo ecoica en esa misma regién y avanza él diagnostico
de “tendinopatia aguda del tibial anterior”.

No revela haber sufrido en ese periodo episodio coin-
cidente de lumbalgia, que pudiera orientar sobre un al-
gia de origen radicular, y se constata la normalidad en
sus apoyos plantares mediante podoscopia estdtica de
Unterreiner.

Se instaura un tratamiento de fisioterapia consistente en
inmovilizacién funcional, ultrasonoterapia (0,5 w/cm?, a
3 Mhz) y masaje transversal profundo, con una nueva
valoracién a la 59 sesién de tratamiento.

Al 4° dia de tratamiento, el paciente informa de la
aparicién brusca de dolor,con impotencia absoluta para
efectuar la dorsiflexion del pie y de los dedos, sin rela-
cién con esfuerzo alguno, con un importante edema en
la regi6n peri-retinacular: se recomienda su ingreso en el
Servicio de Urgencias concertado.

En el mismo y ante la presencia de la absoluta impo-
tencia funcional en la dorsiflexion, es sometido a una
RM lumbar que demuestra una estenosis del canal me-
dular en la regién L4-L5, por lo que se efectda un elec-
tromiograma, que confirma alteraciones en los mdsculo
inervados por las raices L4, L5 y S1, en el miembro in-
ferior afecto, en tanto que el contralateral, los registros
son normales.
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Por dltimo la radiografia convencional de su tobillo
no revela alteracién alguna, en tanto que la ecografia
insiste en la presencia de una amplia zona hipoecogena,
compatible con una lesién de continuidad en el tendén.

Ante ese hallazgo, el paciente es sometido a una in-
tervencién quirtrgica, exploratoria, que revela la pre-
sencia de una coleccién inflamatoria en el entorno del
tenddn, asi como una ruptura irregular del cuerpo ten-
dinoso: el cirujano opta por hacer una biopsia del mis-
mo, y difererir su sutura, hasta conocer el resultado de
la misma.

La muestra es analizada histolégicamente y se aprecia
una elevada concentracién de cristales con birrefringen-
cia negativa a la luz polarizada, infiltrados entre las fibras
del tendén, identificados como cristales de dcido drico,
rodeados de tejido hialino.

La conclusién tras estos hallazgos fue la de una rup-
tura espontdnea del /s inferior del tenddn del tibial an-
terior, por depdsitos de dcido trico, tras lo que se pro-
cede a la reparacién del tendén, mediante sutura simple
de Bunnel, pasando posteriormente el paciente a ser so-
metido a un tratamiento de fisioterapia, segtin arte.

Tras dos meses de tratamiento, el paciente logro la to-
tal recuperacién funcional de su tobillo, que le permitié
continuar su actividad deportiva, participando poste-
riormente en la XV edicién del Maratén Popular de
Madrid, efectuando un registro de 3,45 hs.

DISCUSION Y REVISION

La rotura espontdnea del tendén del tibial anterior ha
sido observada en sujetos de edades comprendidas en-
tre 45 y 60 afios'.

Habitualmente se relaciona con esfuerzos bruscos en
flexién plantar, existiendo una co-contraccién previa de
los dorsiflexores®’.

Inyecciones locales de cortisona, diabetes mellitus y
enfermedades reumdticas también han sido relacionadas

con esta lesién por diverso autores>”.

La afectacién es mayor en hombres que en mujeres*®,
siendo comun el sintoma de impotencia funcional en
la dorsiflexion activa del tobillo, asi como trastornos en la

marcha, sobre todo en la fase de apoyo®”’.
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En la exploracién quirirgica se parecia una lesién ana-
témica de continuidad entre los 0,5 y los 2 cms de la
insercién distal®.

La asociacién de esta lesién con hallazgos explorato-
rios positivos de lesiones neuroldgicas no es constante”®
y tan solo un autor consultado® relaciona esta lesién con

un antecedente traumdtico.
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