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INTRODUCCIÓN
Las afecciones de los tendones peroneo corto y largo son
causa de dolor en la cara lateral de tobillo. La luxación se
manifiesta al realizar eversión o flexión plantar y puede
tener su origen en una alteración en el canal óseo o en un
compromiso de espacio.

OBJETIVOS
Exponemos a continuación el caso de un paciente
deportista que presenta una luxación crónica de
peroneos y el tratamiento que realizamos, así como la
evolución y el resultado.

RESULTADOS
En el postoperatorio (IMAGEN 7) el paciente llevó
una bota CAM-Walker, permitiendo realizar
movimientos de flexo-extensión del tobillo.
Comenzó un tratamiento rehabilitador temprano. 20
meses tras la cirugía no ha presentado nuevos
episodios de dolor ni luxación.

MATERIAL Y MÉTODOS
Paciente futbolista que consulta por luxación de peroneos
derechos acompañado de dolor. Como antecedente
destaca una intervención por inestabilidad de tobillo,
técnica Bostrom.

En la RM (IMAGEN 1) se observa una rotura parcial
longitudinal del tendón perneo corto con luxación anterior
de uno de los hemitendones y músculo perneo quartus
accesorio, así como lesiones ligamentosas crónicas.

Durante la intervención quirúrgica se corroboraron los
hallazgos de la RM (IMAGEN 3).

Como hallazgo intraoperatorio se observó que el perneo
corto presentaba un vientre muscular bajo (IMAGEN 3C), de
manera que se realizó una resección de la porción
intracanal, una tubularización y tenodesis del tendón
restante al tendón del peroneo lateral largo (IMAGEN 4 y 5).
También se llevó a cabo la resección del perneo quartus
(IMAGEN 4).

Las porciones superior e inferior del retináculo se reinsertan
al peroné con arpones de 3,2 y 2,7 mm, respectivamente
(IMAGEN 6).

Otro hallazgo es la ausencia del ligamento perneo-
astragalino anterior, y con el objetivo de proporcionar
mayor sujeción a los tendones peroneos se desinserta el
ligamento perneo-calcáneo, con retensado y reinserción por
encima de los tendones peroneos.

Al finalizar se inmovilizó con una férula.

CONCLUSIONES
La existencia del músculo perneo quartus y de un
vientre muscular bajo del perneo corto puede ser
causante de inestabilidad de tobillo, dolor crónico y
luxación de peroneos debido a un compromiso de
espacio, llegando incluso a ocasionar un síndrome
de fricción que predisponga a la rotura del perneo
corto. En los pacientes en los que provoca
sintomatología está indicada su resección y si
además se acompaña de luxación se abordará
también en la intervención.
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Imagen 1. Cortes axiales de RM en los que se aprecia la
rotura del peroneo corto con luxación anterior y el peroneo
quartus. En la imagen de la izquierda, más proximal, se
parecía el vientre muscular bajo del peroneo corto.

Imagen 2. Localización del 
retináculo.

Imagen 3. De izquierda a derecha: localización de los peroneos; rotura del peroneo corto; vientre bajo 
del peroneo corto y cuarto peroneo. 

Imagen 4. Imágenes tras la resección del peroneo cuarto y del vientre bajo del 
peroneo corto.

Imagen 5. Imagen tras 
la tenodesis del peroneo
corto al largo y 
estabilización con 
ligamento peroneo-
calcaneo.

Imagen 6. 
Imágenes tras la 
resección del 
retináculo.

Imagen 7. Postoperatorio.


