INSUFICIENCIA DEL TIBIAL POSTERIOR

Los Tendones son estructuras
anatémicas que conectan a los
musculos con los huesos, Cruzan las
articulaciones y permiten que se realice
el movimiento. EI tenddn del tibial
posterior es uno de los tendones mas
importantes en la parte inferior de la
pierna. Se origina en el tercio distal de
la tibia, cruza el tobillo y se inserta en
los huesos de la region medial interna
del pie.
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El tenddén del Tibial posterior ayuda a
dar soporte al arco del pie durante la
fase de despegue de la marcha (al
levantar el talén y apoyarse en los
dedos). Cuando se presentan
inflamaciones desgarros o rupturas del
tendon se puede experimentar dolor en
la parte interna del tobillo vy
gradualmente perder el arco del pie
hasta llegar a tener pie plano. En
algunos pacientes el pie plano desde la
infancia es el factor desencadenante de
inflamaciones desgarros o rupturas del
tendon.

Signos y Sintomas de Insuficiencia
del Tendén del Tibial Posterior

* Dolor e hinchazén en la parte
interna del tobillo.

* Perdida del arco plantar y
desarrollo de pie plano.

* Desarrollo gradual de dolor en la
parte externa del tobillo y el pie.

* Debilidad o imposibilidad para
pararse en puntas de pies.

* Dolor en la region media del pie
especialmente durante Ila
actividad fisica.

Factores de riesgo

* Obesidad

* Diabetes

* Hipertension

* Cirugia previa o trauma en la
parte interna o medial del pie y
tobillo

* Inyecciones
Corticoides.

* Enfermedades inflamatorias
como la Artritis Reumatoidea, el
Sindrome de Reiter, Artrosis
degenerativa y la Psoriasis.

* Pie plano valgo infantil

locales de

Los atletas que practican Football,
Basketball, Tenis, Pueden presentar
lesiones del tendd n del tibial posterior
durante la tercera y cuarta década de la
vida cuando han tenido historia de pie
plano y un trauma desencadenante. En
este caso particular, la forma mas
frecuente de presentacién clinica es la
inflamacién del tendén durante la
carrera en superficies irregulares. Es
importante recordar que la inflamacion
es la primera etapa de la insuficiencia
del tenddn del tibial posterior.

Diagnostico

El diagnostico se basa en la historia de
la lesion y en el examen fisico. El
medico le pedira pararse en puntas de
pies pirando hacia el lado opuesto a el
para evaluar el funcionamiento dinamico



del arco del pie. Cuando la enfermedad
ha progresado la parte anterior de su
pie comienza a mirar hacia afuera del
mismo. Esta caracteristica se percibe
desde atras de su pie como el “signo de
muchos dedos”. Se le puede solicitar
que se pare en puntas de ambos pies o
en uno solo de los pies durante el
examen fisico. Igualmente se le puede
solicitar que levante los dedos o el pie
mientras el medico observara sus
talones desde atras. Es posible que se
le soliciten Radiografias de los pies con
apoyo (deben ser tomadas de pie), o
una resonancia magnética del pie y
tobillo.

Tratamiento:

Sin tratamiento la insuficiencia del
tendon del tibial posterior evolucionara
de un sindrome doloroso a una
deformidad rigida del pie que puede
hacer dificil conseguir zapatos que se
sientan cémodos. Adicionalmente
puede aparecer artrosis dolorosa en la
articulacion Talo-Navicular secundaria al
cambio de la forma del pie y por
consiguiente de los ejes de carga
mecanica en el mismo.

Como la insuficiencia del tendén del
Tibial posterior es una enfermedad
progresiva, para definir el tratamiento se
tendra en cuenta el grado de
insuficiencia del tenddén del tibial
posterior que usted tenga, y que
representa cada una de la cuatro etapas
de evolucion de la enfermedad:

1. Tendinitis del tibial Posterior

2. Pie plano adquirido flexible

3. Pie plano adquirido rigido

4. Artrosis degenerativa

articular

En los casos de tendinitis del Tibial
Posterior el tratamiento se realizara con
una plantilla removible con soporte
escafoideo (soporte para el arco interno
del pie) y cufia interna en el talén y
fisioterapia. Una gran mayoria de

pacientes mejoran con este tratamiento.
En aquellos en los que la plantilla no es
eficiente, se debe realizar una
inmovilizacion en una bota corta de
yeso por 4 a 8 semanas. La infiltracion
con Corticoides no se recomienda
porque disminuye la posibilidad de éxito
de cualquier otro tratamiento. Los
corticoides son agentes farmacoldgicos
que inhiben el proceso de inflamacion.
Este efecto quita el dolor pero inhibe los
procesos normales de reparacién de los
tejidos en el ser humano. A diferencia
de lo que ocurre en los miembros
superiores o0 en otros sitios de los
miembros inferiores, en el casos del
tenddn del tibial posterior quitar el dolor
no genera una ventana sintomatica que
pueda hacer volver a funcional el
tendon. Ademas del tratamiento
ortopédico se le indicara la utilizacién de
via oral de anti-inflamatorios no
esteroideos, especialmente COX 2
selectivos de segunda generacion.

En los casos de pie plano adquirido
flexible y rigido (grados Il y Ill de la
enfermedad) se le indicara utilizar una
ortesis realizada a su medida, de
acuerdo con las medidas que se
obtengan clinicamente, la forma de su
pie y a las medidas obtenidas de sus
radiografias del pie. EI grado de
mejoria con las ortesis es variable y es
posible que se deban realizar varias
modificaciones antes de obtener una
mejoria clinica. Cuando las ortesis
fallan se debe realizar cirugia
reconstructiva del tenddén del tibial
posterior. Las opciones quirurgicas
para la insuficiencia del tendoén del tibial
posterior son:

1. Tenosinovectomia. En este
procedimiento se realiza una
limpieza de la membrana que
recubre al tenddn y que
usualmente esta inflamada.
Se tomaran muestras para
analisis de patologia para
descartar enfermedades
posiblemente coexistentes



como la Artritis Reumatoidea,
el Sindrome de Reiter,
Artrosis degenerativa y la
Psoriasis

Osteotomia. En este
procedimiento se realiza un
cambio en la orientacion del
calcaneo mediante un corte
en el mismo para reorientar
Su eje.

Transferencia tendinosa. En
este procedimiento se
utilizan fibras de otro tendon
para reparar el tendén del
Tibial Posterior.
Alargamiento de la columna
lateral del pie. En este
procedimiento se toma una
cufia de hueso de su pelvis y
se coloca en la parte externa
del calcaneo con esto se
recupera el arco del pie.
Artroplastia subtalar. Este
procedimiento corresponde a
la colocacion de una prétesis
en la articulacion subtalar y
permite la recuperacion del
arco del pie.

En los casos mas avanzados con
artrosis de la articulacién Astragalo-
Escafoidea el objetivo del tratamiento es
quitar el dolor. En este estado
avanzado de enfermedad se realiza una
artrodesis. Ningun otro tratamiento es
eficaz en este caso.

1. Artrodesis. Este
procedimiento elimina Ia
articulacion entre dos huesos
(Astragalo y Escafoides)
convirtiéndolos en uno solo.

Recuerde siempre que su
Ortopedista es un Doctor en Medicina
con un extensivo entrenamiento en el
diagnostico y tratamiento quirargico
y no quirargico de las enfermedades
del sistema musculo esquelético, que
incluye huesos, articulaciones,
ligamentos, tendones, musculos y
nervios.
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