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Comentario a Tratamiento de la rotura cronica
del tibial anterior con plastia tendinosa

Comment to Chronic tibialis anterior rupture

treatment with tendinoplasty
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Tal y como comentan los autores de la técni-
ca, la ruptura del tendon tibial anterior es
una entidad poco frecuente y, en los casos de
rupturas degenerativas, puede presentar una
importante dificultad diagndstica en fase aguda.
Los autores de este comentario consideran la
técnica descrita como una excelente opcion en
los casos de ruptura cronica. Cabe destacar la
importancia de un diagnostico y un tratamien-
to precoces con el fin de evitar compensaciones
biomecanicas como la sustitucion extensora del
extensor hallucis longus (EHL) y del extensor
comln de los dedos que pueden comportar la
aparicion de garras a nivel del hallux y de los
dedos menores.

Es importante la realizacion de pruebas de
imagen para valorar la existencia de degenera-
cion grasa del mdsculo tibial anterior que podria
contraindicar la reconstruccion del tenddén me-
diante esta plastia y hacer necesaria una ciru-
gia de transferencias del EHL o del tenddn tibial
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posterior. Dichas pruebas de imagen también
nos ayudaran a cuantificar la retraccion del cabo
proximal de cara a una correcta planificacion
quirlrgica. La resonancia magnética y la ecogra-
fia tendran, por tanto, un importante valor, sien-
do esta Ultima especialmente interesante dado
su menor coste y su practicidad a la hora de rea-
lizar valoraciones dinamicas de la contractilidad
musculary de localizacion de los cabos tendino-
sos con el fin de minimizar la incision.

Es sobradamente conocido que la incision
anteromedial puede resultar conflictiva en tér-
minos de cicatrizacion, especialmente en pa-
cientes de riesgo. En este sentido, la realizacion
de incisiones separadas por un puente cutaneo
en la zona anterior puede ayudar a evitar dichos
problemas de cicatrizacion, ademas de intentar
respetar el retinaculo extensor superior para
evitar adherencias y calcular mejor la tension
de la sutura, lo cual es fundamental en esta téc-
nica.
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Por otro lado, no hay que olvidar la morbi-  forma individualizada cada caso basandose en
lidad provocada en la zona donante cuando se la calidad del tejido y las demandas posteriores
utilice autoinjerto, nada despreciable en algu- a las que sera sometida la plastia.
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