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INTRODUCCION: Una de las causas de dolor crénico de tobillo pueden ser las lesiones de los tendones

peroneos. Estas pueden desencadenarse a partir de un traumatismo, una tendinopatia crénica por inestabilidad crénica, por
alteracion en el surco peroneal, una hipertrofia del tubérculo peroneal lateral del calcaneo, por un tendén peroneo accesorio
peroneus quartus o un os peroneum. También estan relacionadas con cierta morfologia del pie, predominantemente varo del
retropie y pie cavo.

OBJETIVO: Presentamos un caso clinico sobre el tratamiento de un tubérculo pEroneo.

MATERIAL Y M ETODOS Mujer 18 afos con antecedentes

de traumatismo sobre tobillo derecho hace 5 meses. Desde entonces, refiere
bultoma en cara lateral del tobillo, doloroso con el calzado, no ha disminuido
con el tiempo.

Exploracion: tumoracion submaleolar externa de caracter solido, dura, no
movil, no dolorosa a la palpacion. Tinnel negativo. Bultoma similar pero de
menor tamano en tobillo contralateral. Movilidad completa.

Se solicita Rx, siendo anodina, y posteriormente RM en la que se observa
excrecencla Osea en vertiente lateral de calcaneo sugerente de tubérculo
peroneo con tenosinovitis de los peroneos.

RESULTADOS: 1a paciente es intervenida quirargicamente realizandose una exéresis del

tubérculo, enviandolo a anatomia patologica, y una apertura de la vaina tendinosa de los peroneos para
comprobar su integridad.

Se inmoviliza con férula de yeso, caminando con ayuda de dos bastones ingleses sin apoyo durante

tres semanas. Anatomia patologica: Exostosis tubérculo peroneo.

A los 6 meses, la paciente se encuentra asintomatica, con buen aspecto de la cicatriz, movilidad
completa y ha retomado la actividad deportiva. No refiere ninguna molestia con el calzado.

| CONCLUSIONES: La importancia de las lesiones de los

tendones peroneos viene dada, sobre todo, para el diagnostico
diferencial con otros procesos de vecindad y por su asociacion con las
inestabilidades cronicas de tobillo. Ante un traumatismo en inversion
forzada debemos valorar el dolor y la estabilidad de los peroneos.
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