RUPTURA ESPONTANEA DEL PERONEO LATERAL
CORTO Y DESTRUCCION FASCICULOS
ANTERIOR Y MEDIO DEL
LIGAMENTO LATERAL EXTERNO

SEVILLA - ESPANA

Nosotros sabemos que en la
artritis reumatoide, la hiperplasia
sinovial condiciona las lesiones
condrales y dseas de las articula
ciones afectadas, pero hasta que
VAUGHAN-JACKSON, en
1946 llamo la atencién, escapa-
ban de la observacion clinica las
rupturas tendinosas en aquellos
sitios donde el tenddén estd cu-
bierto de vaina sinovial. Posterior
a €l surgieron comunicaciones
por parte de diversos autores so-
bre las alteraciones tendinosas
acompafantes, unas veces a las
lesiones articulares y otras veces,
aisladamente en el curso evoluti-
vo de la artritis reumatoide.

Las molestias que las tenosi-
novitis causan a estos pacientes
facilmente pueden atribuirse en
los casos con afectacion articu-
lar, a los de la propia articulacion
posteriormente la desintegracion
tendinosa provocada por el tejido
de granulacion, dan paso a la
transformacién de los fasciculos
de colagena en un tejido conjun-
tivo indiferenciado dando lugar a
la debilitacion funcional y ulte-
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rior ruptura. La mayor parte
siempre recaen en aquellos sitios
donde estan expuestos a mayor
friccién (prominencias 6seas, co-
rrederas tendinosas), lo que
explica que pasen desapercibidas.

La gran mayoria de los ca-
sos comunicados tienen lugar en
los tendones de la mano, en or-
den de frecuencia decreciente:
extensor comun, extensor largo
del pulgar, extensor propio del
mefiique etc. siendo muy infre-
cuentes en los tendones del pie,
y de ellos los mas afectados, el
tendén de Aquiles y el tibial pos-
terior.

Nuestro caso se refiere a
una enferma de 44 afios de edad
JR.M. Ha. C. no. 20.415 Arch.
Gral. Desde hace 6-7 afos, viene
quejandose de dolores poliarticu-
lares en rodilla, tobillo y dedos
de los pies. Tratada con medica-
cion antirreumatica habitual, las
intensidad de sus molestias asi
como la inflamacién de sus tobi-
llos siguen un curso muy variable
y segun manifiesta con pruebas
reumaticas positivas en muchas
ocasiones.

Desde hace 2 anos presenta
tumefaccion en tobillo izdo. do-
lorosa que se mantiene en forma
continuada a pesar del tratamien-
to inmovilizador con cola de zinc
botas de yeso, tratamiento medi-
camentoso Yy fisioterapéuticos,
llevandola a una incapacidad la-
boral absoluta desde hace un
afo a la actualidad. Dolor espon-
taneo a la carga, limitacion de la
movilidad del tobillo con fallo
permanente del mismo.

Al explorarla encontramos
tumefaccidn que sigue el trayecto
de los tendones peroneos, con
aumento de la temperatura muy
dolorosa, tanto a la palpacion
como al intentar movilizar el pié,
esta limitada la aduccion y la
abduccion, con solo una movili-
dad en el sentido flexor-extensor
de 20 a 30-2 la prono-supinacion
del pié posterior, esta totalmente
limitada por su contractura.

En las radiografias solo ob-
servamos una atrofla 0sea mode-
rada de la tibiotarsiana.

Datos gperatorios:
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Figura 1 s s
Zona de hiperplasia fibrosa con destruceion del peroneo lateral cor-
to, observindose los extremnos bulbosos de la porcitn proximal v distal

Figura 2 : 3

Luxacion peroneo laterl largo ¥ cabos proximales del peroneo lateral cor-
to, con hiperplasia sinovial lungoide.
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Figura 3

Reconstruccion de los fasciculos peroneos astragalino
anterior y peroneocalcaneo.

Estudio anatomopatoldgico.
Diagndstico: Fragmentos de sino-
via con inflamacion cronica ines-
pecifica, musculos y tendon sin
alteracion relevantes. Lesiones
estas que pueden ser compatibles
con el diagndstico clinico de te-
nosinovitis reumatoide.

Esta comunicacion la hace-
mos como aportacion a la casuis-
tica de la ruptura espontanea del
tenddn del peroneo lateral corto

y de los fasciculos anterior y
medio del complejo ligamentoso
lateral externo, lesiones no en-
contradas en la revision biblio-
gréfica que hemos hecho.
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