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Resumen

El nervio peroneo comun, se lesiona con frecuencia en luxaciones de rodillas, ocasionando una marcha en Steppage.
La electromiografia y estudios de conduccién nerviosa son de importancia para el diagndstico, y una vez que se han
utilizado todas las medidas no quirurgicas, se procede a realizar la transferencia del tendon tibial posterior, para eliminar
la dependencia de ortesis para caminar, y mejorar la cinematica de la marcha. La indicacién de la transferencia del tendén
del tibial posterior se lleva a cabo, debido a un déficit de los musculos del compartimiento anterior y lateral de la pierna,
siendo muchas las variaciones en las técnicas quirirgicas. El objetivo de este estudio es reportar el caso clinico de un
paciente con lesion del nervio peroneo comuin con resolucidon quirdrgica con técnica transmembranosa con fijacion
tendon-tendon. Presentamos imagenes preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias del manejo de esta lesion,
obteniendo resultados satisfactorios clinicos y funcionales. Es indispensable la rehabilitacion en el preoperatorio, para
obtener el éxito de la cirugia con fortalecimiento del tibial posterior y aumentar rango articular de dorsiflexion pasiva del
tobillo. El seguimiento postoperatorio y la rehabilitacién son cruciales para el manejo de estos pacientes. Rev Venez Cir
Ortop Traumatol, 2022, Vol 54 (2): 120-125.
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peroneales.
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Abstract

The common peroneal nerve is frequently injured in knee dislocations causing a steppage gait. Electromyography and
nerve conduction studies are important for diagnosis. Once all non-surgical measures have been used, posterior tibial
tendon transfer is performed to eliminate reliance on a walking orthosis and improve gait kinematics. The indication
for transfer of the tibialis posterior tendon is carried out due to a deficit of the muscles of the anterior and lateral
compartment of the leg. There are many variations in surgical techniques. The objective is to report the clinical case
of a patient with common peroneal nerve injury. Its resolution was surgical with transmembranous technique with
tendon-tendon fixation. Preoperative, intraoperative, and postoperative images of the management of this injury were
presented. Satisfactory clinical and functional results were obtained. Rehabilitation is essential in the preoperative period,
to strengthen the posterior tibial and increase the joint range of passive dorsiflexion of the ankle. Postoperative follow-
up and rehabilitation are crucial for the management and success of these patients. Rev Venez Cir Ortop Traumatol,
2022, Vol 54 (2): 120-125.
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Introduccion

El pie caido por lesién del nervio peroneo
comun es una condicidn incapacitante,
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en steppage y alteracion en la biomecanica
de la marcha en los movimientos de la
cadera y rodilla. Las lesiones parciales del
nervio peroneo comun se pueden manejar
con tratamiento conservador, sin embargo,
las lesiones permanentes requieren una
intervencion quirdrgica para restaurar la
dorsiflexion funcional y evitar la dependencia
de los pacientes a las férulas antiequino.
Aunque la transferencia del tendon tibial
posterior ha sido bien descrita para el
tratamiento del pie caido, no hay consenso
sobre cual técnica quirdrgica tiene mejores
resultados funcionales a largo plazo (1, 2). En
este reporte de caso clinico de un paciente con
lesion del nervio peroneo comun, describimos
una resolucion quirurgica transmembranosa
con fijacion tendon-tendén, con buenos
resultado clinicos y funcionales a 3 meses del
postoperatorio.

Reporte de caso

Paciente masculino de 41 afios, natural y
procedente de Caracas, Venezuela. Con
inicio de enfermedad actual hace 14 afios,
posterior a accidente de transito en moto
(colision  vehiculo-moto), presentando
aumento de volumen, deformidad vy
limitacion funcional en rodilla izquierda,
concomitante presentd limitacién funcional
para la dorsiflexion de tobillo y extension
de dedos del pie izquierdo. Acude a
centro de salud cercano a su localidad,
donde es diagnosticado con luxacién de
rodilla izquierda, con resolucién quirurgica
hace 14 afos y lesion del nervio peroneo
comun, manejado de manera conservadora
con rehabilitacién y férula antiequino.
Acude a nuestro centro en junio de 2022,

para resolucion quirdrgica del pie caido
izquierdo posterior a la lesién del nervio
peroneo comun.

Al examen fisico, paciente con marcha
en Steppage sin asistencia. Actitud de
flexion plantar del tobillo e inversiéon
del pie en comparacién con el miembro
inferior contralateral. Rangos articulares:
Movimientos  activos:  ausencia  de
dorsiflexion de tobillo, eversion del pie y
extension de los dedos. Sin alteracion de
flexion plantar del tobillo, inversion del
pie y flexiéon de los dedos. Movimientos
pasivos: dorsiflexion 0°, flexion plantar 40°,
inversion 30°, eversiéon 0°. Neuroldgico:
Fuerza muscular: dorsiflexion de tobillo
0/5, eversion 0/5, extension de los dedos
0/5, flexion plantar del tobillo 5/5, inversién
5/5, y flexién de los dedos 5/5. (Figura 1)
Sensibilidad: hipoestesia en regién dorsal
del pie y cara anterolateral de la pierna.
Resto sin alteracion. Reflejos: Tenddn de
Aquiles 11/IV. Pulsos: Tibial posterior y
pedio presentes, sin alteracion.

Figura 1. Imagenes clinicas donde se evidencia
el examen fisico del paciente: A: Dorsiflexion, B:
Plantiflexion, C: Eversion. D: Inversion.
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Técnica quirurgica

Se posiciono el paciente en decubito supino,
se realizd bloqueo popliteo y posterior a
medidas de asepsia y antisepsia se procede
a realizar el primer abordaje en el recorrido
de tibial posterior de 3 cm aproximadamente
(tuberosidad del escafoide) y desinsercién.
Posterior a esto se realiza el segundo
abordaje de aproximadamente 5-7cm, a
una distancia de 3-4cm proximal al maléolo
medial, donde la porcién tendinosa del tibial
posterior es liberada y extraida. Paso del tibial
posterior desde la cara medial de la pierna
a la cara anterior a través de la membrana
interésea. Se realiza el tercer abordaje en
dorso del pie, 2-3cm distal a una linea entre
el maléolo medial y lateral. Paso del tibial

s

Figura 2. Imagenes intraoperatorias. A: Extraccion del tibial posterior en el 2do abordaje. By C: Paso
del tendon tibial posterior a través de membrana interésea. D: 3er abordaje, donde se evidencia el
tibial anterior. E y F: Tenodesis del Tibial posterior al Tibial anterior.

posterior profundo al retinaculo extensor
al 3er abordaje. Tenodesis del tendén del
tibial posterior al tendon del tibial anterior
en posicion de 10° de dorsiflexién y maxima
eversion, cierre por planos y colocacion de
férula suropédica (Figura 2).

Postoperatorio

Durante 2 semanas se mantieneinmovilizacién
con férula suropédica, posterior a esto se pasa
a bota Walker hasta cumplir las 6 semanas,
donde inicia rehabilitacién con énfasis en
ejercicios de dorsiflexion y reeducacion de la
marcha. Uso de férula antiequino durante 3
meses (Figura 3).
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Figura 3. Examen fisico: Vision frontal: A: Plantiflexion. B: Dorsiflexion. Visidn sagital:
C: Plantiflexion. D: Dorsiflexion.

Discusion

La lesion del nervio peroneo comun, es
uno de las mas frecuentes en lesionarse de
la extremidad inferior (4). Después de una
luxacion de rodilla esta presente en 4-40%
de los pacientes, variando su gravedad desde
una neuropraxia (10,9%) hasta una lesidon
completa y permanente (8,3%). El nervio
peroneo comun se lesiona por las limitaciones
anatomicas en su capacidad para adaptarse
a cambios traumaticos en la posicion de la
rodilla, trayendo como consecuencia la caida
del pie con deterioro funcional parala marcha,
desarrollando una marcha en Steppage (1,5).

La electromiografia y estudios de conduccion
nerviosa se realizan 6 semanas después de
la lesion nerviosa inicial. Estos resultados
luego se comparan con un estudio repetido
después de 6 semanas adicionales para

documentar cualquier cambio que pueda
ocurrir. Una vez que se han utilizado todas
las medidas no quirdrgicas, si un paciente
con pie caido persistente desea proceder con
la transferencia del tenddn tibial posterior,
se analizan detalladamente los riesgos,
beneficios y alternativas a la cirugia. Se
informa al paciente que la cirugia puede
eliminar o disminuir la dependencia de una
oOrtesis antiequino para caminar, y que puede
mejorar la funcién de la cadera y la rodilla
debido a una mejor cinematica de la marcha
(1,2,4).

La indicacion de la transferencia del tendon
del tibial posterior se lleva a cabo debido a un
deéficit de los musculos del compartimiento
anterior y lateral de la pierna. Clinicamente
se presenta como pie caido y en varo
(equinovaro) a causa de una insuficiencia del
tibial anterior, extensor comun de los dedos,
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extensor propio del primer dedo y de los
musculos peroneos (6).

Es indispensable realizar fisioterapia en el
preoperatorio para el fortalecimiento del
tibial posterior y aumentar la dorsiflexion
pasiva del tobillo (1, 3, 5).

Hay muchas variaciones en las técnicas
quirurgicas para la transferencia del tendon
tibial posterior, Las principales técnicas
utilizadas son: la tenodesis, la artrodesis y las
transferencias tendinosa (6). Wagnery colegas
(2), evalud las implicaciones biomecanicas
de las diferentes rutas para el tenddn tibial
posterior, incluidas las circuntibiales y
transmembranosa, encontraron que la via
transmembranosa es superior en cuanto a
resistencia al deslizamiento y alcance final
del movimiento de la dorsiflexion, es mas
fisiolégica, debido a su vector mas recto en
comparacion con la circuntibiales.

James y colegas (1), evaluaron los resultados
funcionales y la tasa de satisfaccion del
paciente luego de la transferencia del tibial
posterior en el pie caido, con una muestra
de 15 pacientes, demostraron que este
procedimiento es eficaz ya que puede
mejorar el estado funcional y la capacidad
de deambulacion del paciente, la mayoria de
los pacientes pudieron interrumpir el uso de
su Ortesis antiequino después de la cirugia.
Yeap y colegas (7) reportan resolucion de
12 pacientes operados a través de la via
transmembranosa y fijacion tendon-tendoén.

Los criterios utilizados para analizar los
resultados fueron la fuerza muscular medida
con dinamometro, el grado de dorsiflexion
activa, la marcha y la postura del pie. Diez
de los 12 pacientes tuvieron un resultado

excelente o bueno, sin necesidad de ortesis.
Ozkan y colegas (9) reportaron 41 casos
resueltos con la técnica circuntibial y fijacion
tendon-tenddén, obteniendo  excelentes
resultados funcionales.

Cuando se utiliza el tenddn del tibial anterior
como Unico punto de fijacion, el resultado
es la recuperacion de la dorsiflexion,
pero también inversién del pie en forma
simultanea. Con el fin de evitar este Ultimo
efecto, fue descrita una variante de la técnica
que consiste en la division del tendon del
tibial posterior en dos mitades, fijando una
al tibial anterior, y la segunda al extensor
propio del hallux, al extensor comun de los
dedos y eventualmente a los tendones de
los musculos peréneos, para asegurar una
buena eversion y sobre todo para evitar una
inversion excesiva. Asimismo, se logra la
extension de los dedos mediante tenodesis
(10).

En conclusion, este caso es un ejemplo
de transferencia del tibial posterior en un
paciente con una lesion del nervio peroneo
comun, posterior a luxacion de la rodilla
hace 14 afos, el cual fue resuelto mediante
una técnica quirurgica transmembranosa con
fijacion tendon-tenddn (tenodesis del tibial
posterior al tibial anterior). Presentamos
imagenes preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias del manejo de esta lesion,
obteniendo resultados satisfactorios clinicos
y funcionales a 3 meses del postoperatorio.
Es indispensable la rehabilitacion en el
preoperatorio, para obtener el éxito de la
cirugia, con énfasis en fortalecimiento del
tibial posterior y aumentar rango articular de
dorsiflexion pasiva del tobillo. El seguimiento
postoperatorio y la rehabilitacion son
cruciales para el manejo de estos pacientes.
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