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RESUMEN

Introduccion: el tendon tibial anterior es el principal
dorsiflexor del tobillo. Su rotura es poco frecuente y pue-
de ocurrir secundaria a un trauma o espontaneamente.
Existen diversas técnicas quirlrgicas para su reanclaje,
sin que ninguna de ellas demuestre una clara superiori-
dad sobre las demas. El presente caso describe una pa-
ciente tratada mediante la técnica de turn down flap de
tendones tubulares descrita inicialmente en el tendon
de Aquiles.

Material y método: se presenta el caso de un pacien-
te con rotura espontanea de 45 dias de evolucion, con
retraccion del cabo tendinoso hasta la articulacion
tibiotalar. Durante el acto quirlrgico se constatd una
retraccion grave, decidiéndose realizar una técnica de
turn down flap que permitié un incremento considera-
ble de la longitud tendinosa. Finalmente, el tendon es
reinsertado con un tornillo de biotenodesis en el cuello
del astragalo. Posteriormente, fue inmovilizado con una
férula suropédica durante 3 semanas, seguida del uso
de una bota walker por 3 semanas y carga progresiva.
En la quinta semana comenzo fisiokinesioterapia. En la
octava semana se indico la retirada progresiva de las
muletas.

Resultados: el paciente recuperé un patron de marcha
eubasico, sin dolor o molestias con las actividades coti-
dianas, y una movilidad tibiotalar completa.
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ABSTRACT
Turn down tendon flap as a solution to acute atraumatic
disinsertion of the tibialis anterior

Introduction: the anterior tibial tendon constitutes the
primary dorsiflexor of the ankle. Its rupture is rare, it can
occur secondary to trauma or spontaneously. There are
multiple surgical techniques described, without a pre-
dominance of one over the others. This case describes
a patient treated using the turn down flap technique of
tubular tendons initially described in the Achilles tendon.
Material and method: we present the case of a patient
with spontaneous rupture of 45 days of evolution, with
retraction of the tendon end to the tibiotalar joint by
magnetic resonance imaging. During the surgical proce-
dure, severe tendon retraction was observed, and it was
decided to perform a turn-down flap technique, obtaining
a considerable increase in length. Finally, it is reinserted
with a biotenodesis screw into the neck of the talus. Then
patient was then immobilized with a suropedic cast for
3 weeks. After, a walker boot was indicated for 3 weeks and
progressive loading. In the fifth week, physiokinesiother-
apy began. In the eighth week, progressive withdrawal of
the crutches was indicated.

Results: the patient recovered a normal gait pattern,
without pain or discomfort during daily activities, and
achieved full tibiotalar range of motion.
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Conclusion: la técnica de turn down flap representa una
alternativa versatil para el tratamiento de roturas tanto
agudas como subagudas del tendon tibial anterior.

Palabras clave: Tibial anterior. Rotura. Turn down. Flap.

Introduccion

El tendon tibial anterior (TA) se origina en el tu-
bérculo de Gerdy, en la region anteroexterna del
tercio proximal de la tibia, y se inserta en la cara
medial de la primera cunay en la base del primer
metatarsiano, atravesando la cara anterior de la
tibia desde proximal a distal y de lateral a medial.
Su funcion principal es ser el dorsiflexor prima-
rio del tobillo, siendo vital para un patron de la
marcha adecuado®. La rotura del tendon TA cons-
tituye una lesion poco frecuente, con pocos ca-
sos documentados previamente en la literatura.
Puede ocurrir tanto de manera traumatica como
espontanea®. La mayoria de las roturas espon-
taneas ocurren en pacientes con predisposicion
clinica a una tendinopatia o debido a sobrecar-
gas mecanicas. Los factores de riesgo incluyen
diabetes mellitus, gota, artropatias inflamatorias
0 el uso de corticosteroides locales®. Las roturas
traumaticas suelen producirse como consecuen-
cia de una flexion plantar y eversion rapida en
un tobillo en dorsiflexion®. Debido a su baja fre-
cuencia, no existen pautas claras para una reso-
lucion individualizada®.
El tratamiento médico
conservador generalmen-
te implica el uso de re-
fuerzos ortésicos para pie
y tobillo. Por otro lado, en
el tratamiento quirdrgico
existen multiples técnicas
descritas, que van desde
la reparacion primaria de
cabo a cabo o transferen-
cias tendinosas hasta re-
construcciones con aloin-
jertos®.

Este caso describe a
una paciente que presen-
td una rotura espontanea
secundaria a gota, tratada
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Conclusion: the turn down flap technique represents a
versatile alternative for the treatment of both acute and
sub-acute ruptures of the anterior tibial tendon.

Key words: Tibialis anterior. Rupture. Turn-down. Flap.

mediante la técnica de turn down flap de tendo-
nes tubulares inicialmente descrita para el ten-
don de Aquiles” y constituye un caso inédito en
la bibliografia.

Material y método

Presentamos el caso de una mujer de 64 anos con
antecedente de enfermedad por gota, que acude
a consulta en la unidad de pie y tobillo, refirien-
do dolor y debilidad en el tobillo izquierdo de
45 dias de evolucion, sin antecedente traumatico.
Refiere inicialmente relacionarlo con un proceso
agudo de su patologia de base pero, al persistir la
sintomatologia y no remitir con terapia antiinfla-
matoria, decide consultar.

Al examen fisico, presentaba dolor e hiperalgesia
en la base del primer metatarsiano y la cuna me-
dial, debilidad en la dorsiflexion e inversion plantar,
y ausencia de contorno del tendon TA. El aspecto
neurovascular se encontraba conservado.

Los estudios radiograficos no arrojaron anor-
malidades, mientras que la resonancia magnética

Figura 1. Corte sagital y axial de resonancia magnética donde se observa una
rotura completa del tendon tibial anterior con retraccion del cabo tendinoso.
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revelo una desinsercion
completa del tendon TA
con retraccion hasta la
articulacion tibiotalar (Fi-
gura 1). Se decide un tra-
tamiento quirdrgico de
reanclaje tendinoso pri-
mario.

Técnica quiriargica

Se realizd una incision
anteromedial, en eje con
el tendon TA, constatando
que el cabo distal tendi-
noso se encontraba proxi-
mal al retinaculo extensor
dorsal inferior. Se proce-
did entonces a la apertu-
ra de este y a la posterior
reseccion del cabo distal
degenerado. Al finalizar la
exposicion quirlrgica, el acortamiento tendinoso
era de 9 cm, con pobre traslacion a la traccion
(Figura 2). Se decidio entonces realizar una técni-
ca de turn down flap en el tercio medio del cabo
tendinoso proximal (Figura 3), desdoblando asi el
tendon y obteniendo un aumento considerable
de su longitud (Figura 4). Ante la imposibilidad

Figura 2. Imagen quirirgica donde se observa la rotura completa tendinosa. N6-
tese el grado de retraccion en relacion con la articulacion tibiotalar.
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Figura 3. Imagen quirtrgica donde se observa el desdoblamiento tendinoso y la
sutura longitudinal de cierre del restante tendon proximal. Se realizo previamen-
te la marcacion de un rectangulo de 0,5 cm de espesor y 8 cm de longitud.

de reanclar el tendon a la cuna medial, se reali-
z0 una fijacion en el escafoides tarsiano con un
tornillo de biotenodesis, que cedio a la tension y
sufrio un arrancamiento. Finalmente, se obtuvo el
anclaje definitivo en el cuello del astragalo con
un tornillo de biotenodesis (Figura 5). Por Gltimo,
se realizd un cierre por planos con especial aten-
cion en la reparacion del
retinaculo extensor.

Protocolo
posquirirgico

En el manejo posquirlr-
gico inmediato se realizo
una férula de yeso suro-
pédico a 90°, la cual se
mantuvo durante 3 sema-
nas con descarga com-
pleta. Luego, se paso a
una bota walker durante
otras 3 semanas y carga
progresiva los primeros
10 dias hasta obtener car-
ga completa. En la quinta
semana posquirdrgica, se
indico el comienzo de fi-
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Figura 4. Aspecto final de deslizamiento tendinoso de tipo turn down flap previo
al reanclaje.

Figura 5. Imagen quiriirgica donde se observa el tendon reinsertado en el cuello
del astragalo mediante un tornillo de biotenodesis.

octava semana se indico
la retirada progresiva de
las muletas (Figura 6 y Vi-
deo 1).

Resultados

La paciente recuperd un
patron de la marcha eu-
basico, sin claudicacion
ni alteraciones segmen-
tarias, con simetria del
paso y fase de apoyo
completa (Video 2). En
relacion con la movilidad
tibiotalar, alcanzo 10° de
dorsiflexion y una flexion
plantar de 45° (Figura7y
Video 3). Al ser encues-
tada a los 12 meses de la
cirugia sobre su nivel de
satisfaccion subjetiva glo-
bal, la paciente manifesto
estar muy satisfecha con
la funcion general del pie
operado y expresd que,
de encontrarse en una
situacion similar, volveria
a someterse al procedi-
miento. Ademas, refirio no
sentir dolor o molestias
asociadas a las activida-
des de la vida cotidiana.
Si bien no reportd debi-
lidad subjetiva, al realizar
un test comparativo con
dinamometro se objeti-
vO una pérdida de fuerza
contra resistencia del 21%
con respecto al miembro
contralateral.

Discusion

El misculo TA es el prin-

siokinesioterapia, con ejercicios progresivos de cipal dorsiflexor de la articulacion del tobillo.
recuperacion del rango articular, fortalecimiento Ademas, es inversor del pie en la articulacion
muscular con bandas elasticas, ejercicios pro- subastragalina y mediotarsiana, y contribuye al
pioceptivos y de reeducacion de la marcha. En la mantenimiento del arco longitudinal interno del

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):62-8
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El tratamiento qui-
rargico varia desde re-
paraciones vy reanclajes
primarios hasta transfe-
rencias tendinosas del
extensor hallucis longus
0 extensor digitorum lon-
gus. Una serie de casos
publicada por Kopp et
al® que incluyo 10 casos
tratados quirdrgicamente
mediante diversas técni-
cas encontro una mejoria
significativa en la escala
de la American Orthopae-
dic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS)™ en com-
paracion con el estado
prequirdrgico, aunque no

Figura 7. Rango de movilidad en el control del décimo mes posquirtrgico.

pie®. Las roturas atraumaticas del TA son poco
comunes y suelen ser mal diagnosticadas, lo que
puede resultar en un retraso en el tratamiento®@.

En su mayoria son producidas tras una caida o
lesion torsional, en la que se genera una flexion
plantar forzada con el tenddn en contraccion. El
trauma se asocia a dolor agudo en la cara ante-
rior del pie y el tobillo, acompanado de una sen-
sacion de chasquido. Inicialmente, suele haber
incapacidad para cargar peso debido al dolor y
sensacion de debilidad del pie que mejora con el
paso de las horas, aunque persiste la percepcion
de inestabilidad®.
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se observo una diferencia
significativa entre las téc-
nicas utilizadas.

Sung Yae et al™ des-
cribieron 5 casos de ro-
turas cronicas tratadas
mediante autoinjerto de
tendon peroneo lateral
largo, en los que el gap
tendinoso no permitia
una reparacion primaria,
con buenos resultados
funcionales. Debido a la
baja frecuencia de la pa-
tologia, no existen estu-
dios que describan las
potenciales complicacio-
nes de las distintas técni-
cas en orden de frecuen-
cia, encontrando escasos reportes de dehiscencia
de la herida quirlrgica, rerroturas, avulsiones del
anclaje o infecciones®89m,

En nuestro caso, utilizamos la técnica de turn
down flap para tendones tubulares, inicialmente
descrita para el tendon de Aquiles. Consideramos
que no fueron tenidos en cuenta todos los facto-
res que podrian haber influido en la planificacion
quirdrgica inicial, lo que llevo a las modificacio-
nes intraoperatorias sucesivas. Creemos que tan-
to el tiempo de evolucion como el tipo de lesion
(traumatica o atraumatica) son factores cruciales
para determinar el tratamiento que seguir. Por lo
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Video 1. Rango de movilidad en el control del segundo
mes posquirtrgico. https://fondoscience.s3.eu-west-1.
amazonaws.com/fs-rpt-videos/rpt.fs2403007-turn-
down-flap-tendinoso-video-1.mp4

\

Video 2. Recuperacion del paciente con un patrén de la
marcha eubasico. https://fondoscience.s3.eu-west-1.
amazonaws.com/fs-rpt-videos/rpt.fs2403007-turn-
down-flap-tendinoso-video-2.mp4

Video 3. Rango de movilidad en el control del décimo
mes posquiriirgico. https://fondoscience.s3.eu-west-1.
amazonaws.com/fs-rpt-videos/rpt.fs2403007-turn-
down-flap-tendinoso-video-3.mp4

tanto, una reparacion realizada después de 6 se-
manas de la rotura, en un paciente con una lesion
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atraumatica y un tendon degenerado, resultd en
un tendon con limitada movilidad a la traccion y
un acortamiento grave. Aun asi, la evolucion pos-
quirtrgica fue favorable, con recuperacion com-
pleta del rango de movilidad y restablecimiento
de un patron de la marcha eubasico. Estos resul-
tados sugieren que esta técnica podria conside-
rarse una alternativa valida en futuras investiga-
ciones.

Conclusiones

La técnica de turn down flap representa una al-
ternativa versatil para el tratamiento de roturas
tanto agudas como subagudas del tendon TA, en
las que no es posible un reanclaje primario direc-
to, evitando asi las transferencias tendinosas o la
aumentacion con aloinjertos.

Seran necesarios futuros estudios para evaluar
la reproducibilidad de la técnica descrita y los in-
dices de recuperacion funcional, evaluando tanto
la fuerza musculary el rango de movilidad como el
retorno a las actividades de la vida cotidiana.
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