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OBJETIVOS
Las roturas cronicas del tenddn tibial anterior (TTA) pueden resultar en defectos segmentarios significativos que no permiten la
reparacion terminoterminal del mismo. La reconstruccion con aloinjerto de banco ha sido descrita, pero la informacion sobre los

resultados clinicos es insuficiente en la literaturad.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 50 afnos sin patologias, sufre una herida en cara anterior de tibia izquierda al cortarse con un cortacésped.

Esta herida fue revisada en su hospital de referencia, donde le informan de una rotura parcial del tendon tibial anterior que fue
reparado con una sutura terminoterminal.

Cuatro meses después acude a consultas con imposibilidad para la dorsiflexion del tobillo, y un diagnostico de re-rotura del
extensor tibial anterior con localizacion de cabo proximal a los 11 cm de la articulacion segun informaba |la ecografia
musculoesquelética. A la exploracion fisica presenta deambulacion autonoma pero con pie caido, imposibilidad de la dorsiflexion
del tobillo, extensién de hallux y dedos menores correcta y se palpa el cabo distal a nivel del retinaculo extensor superior. Se
decide realizar reparacion quirurgica de TTA con aloinjerto de cadaver.

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

* Rotura cronica de tenddn tibial anterior con fibrosis en tercio medio que no permite la continuidad del tendodn.

* Tras realizar la exéresis de dicha fibrosis se generé un gap de 8.5 cm de longitud, localizandose el cabo proximal a 11.5 cm
de la interlinea articular del tobillo.

* Se realizo un aloinjerto de cadaver con sutura terminoterminal tipo Kessler y refuerzos coronales a nivel proximal y distal.
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Fig 1. Fibrosis del tercio medio del TTA Fig 2. Gap de 8cm tras exeresis de

fibrosis del TTA

RESULTADOS

* Se deja en descarga 6 semanas, comenzo rehabilitacion al mes de la cirugia.

* A los 3 meses, deambula en carga parcial asistida por dos muletas, realiza
rehabilitacion bien tolerada y presenta una dorsiflexion activa de -10¢9.

A los 5 meses, se realiza un control con resonancia magnética que confirma la
indemnidad del aloinjerto.

* A los 6 meses postoperatorios, presenta una dorsiflexion de 52 con una
deambulacion en carga auténoma.

CONCLUSION

El uso de aloinjerto en estos casos presenta ventajas frente a otras técnicas como
las transferencias tendinosas, como ausencia de morbilidad en zona donante.

A pesar de los desafios en la rehabilitacion postoperatoria, los resultados clinicos
demuestran que se puede lograr una recuperacion de la dorsiflexion y una
marcha correcta.
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