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Contenido VI

Resumen

Evaluacidon y descripcion anatomica de la
téecnica de reconstruccion de tendones
peroneos con autoinjerto de
isquiotibiales: estudio cadavérico.

Introduccion: La mayoria de las alteraciones a nivel de los tendones peroneos son los
causantes del mayor porcentaje de dolores agudos y crénicos retro maleolares en la cara
lateral de tobillo. En este trabajo analizamos la técnica de reconstruccion de tendones
peroneos mediante autoinjerto de isquiotibiales como opcién terapéutica para estas
lesiones.

Objetivo: Realizar la descripcion de la técnica de reconstruccion de tendones mediante
autoinjerto de isquiotibiales y evaluar la seguridad de la técnica.

Metodologia: estudio anatomico cadavérico mediante disecciones cadavéricas y se
procedié a la obtencion de autoinjerto de isquiotibiales, posteriormente realizar la
tenotomia de los tendones peroneos proximal y distal, y luego se realizé la miotenodesis
proximal y la tenodesis distal mediante técnica miniopen, se realizd la diseccion periférica
de los tejidos y se realiz6 la medicién de los abordajes con respecto a estructuras
neurovasculares presentes en la cercania de los mismos.

Resultados: la incision proximal realizada se hizo en un promedio de 9 cm proximal al
maléolo lateral, la distancia promedio al tenddn extensor largo de los dedos fue de 4.2 cm,
al nervio sural de 1.8 cm, a la rama cutaneo dorsal lateral 2.8 cm. La incision distal tuvo
una distancia aproximada al maléolo lateral de 0.8 cm, la distancia promedio al tendén
extensor largo de los dedos fue de 4.8 cm, al nervio sural fue de 0.6 cm y al nervio cutaneo
dorsal lateral en su porcién mas distal de 6.4 cm.

Conclusiones: La técnica descrita por abordaje mini open se considera una técnica
factible, segura, viable y reproducible, para el tratamiento de la ruptura de tendones
peroneos.

Palabras clave: peroneos, isquiotibiales, reconstruccion, tobillo.
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Abstract

Evaluation and anatomical description of the
peroneal tendon reconstruction technique
with hamstring autograft: cadaveric study.

Introduction: Most alterations at the level of the peroneal tendons are the cause of the
highest percentage of acute and chronic retromalleolar pain in the lateral aspect of the
ankle. In this paper we analyze the peroneal tendon reconstruction technique using
hamstring autograft as a therapeutic option for these injuries.

Objective: To describe the tendon reconstruction technique using hamstring autograft and
to evaluate the safety of the technique.

Methodology: cadaveric anatomical study through cadaveric dissections and proceeded
to obtain a hamstring autograft, then perform the tenotomy of the proximal and distal
peroneal tendons, and then the proximal myotenodesis and the distal tenodesis were
performed using the miniopen technique, the dissection was performed of the tissues and
the measurement of the approaches was made with respect to neurovascular structures
present in the vicinity of them.

Results: the proximal incision made was made at an average of 9 cm proximal to the lateral
malleolus, the average distance to the extensor digitorum longus tendon was 4.2 cm, to the
sural nerve 1.8 cm, to the lateral dorsal cutaneous branch 2.8 cm. The distal incision had
an approximate distance to the lateral malleolus of 0.8 cm, the average distance to the
extensor digitorum longus tendon was 4.8 cm, to the sural nerve was 0.6 cm, and to the
lateral dorsal cutaneous nerve in its most distal portion was 6.4 cm. .

Conclusions: The technique described by the mini-open approach is considered a
feasible, safe, viable and reproducible technique for the treatment of peroneal tendon
rupture.

Keywords: peroneus, hamstrings, reconstruction, ankle.
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Introduccioén

La mayoria de las alteraciones a nivel de los tendones peroneos son los causantes del
mayor porcentaje de dolores agudos y cronicos retro maleolares en la cara lateral de tobillo.
El adecuado manejo de las alteraciones debe encaminarse posterior a un adecuado
enfoque diagnostico el cual es dificil y frecuentemente son subdiagnosticados(1).

Las lesiones de los tendones peroneos que se asocian a dolor crénico de tobillo se reportan
con una prevalencia de 11-26% aunque algunos estudios y autores indican que este
namero podria ser mas alto debido a las lesiones que pasan subdiagnosticadas(1)(2).

Existen distintos tipos de lesiones que se pueden presentar a nivel de los tendones
peroneros como lo son desgarros longitudinales parciales, rupturas completas,
subluxacion de los tendones peroneros, y asi mismo se presentan casos, aunque menos
frecuentes rupturas completas de tenddn peroneros longus y brevis. (12) (13)

Las opciones actuales en el manejo de estas lesiones son varias, e incluyen manejo no
quirdrgico, tenoscopia de peroneos, desbridamiento abierto y tubularizacion del tendén
remanente, tenodesis, transferencia del tendon al flexor hallucis longus o al flexor digitorum
longus y reconstruccion con autoinjerto(3). Asi mismo el manejo quirdrgico de este tipo de
lesiones estd considerado la reparacion primaria y la tubularizacion en desgarros que
comprometen menos del 50% del tenddn y la tenodesis con o sin autoinjerto en desgarros
gue afectan mas del 50% del tenddén. (14).

En este trabajo analizamos la opcion de tratamiento de pacientes con patologia crénica a
nivel de tendones peroneos que incluyan rupturas completas ya sea del tenddn peroneo
brevis como de pacientes que tengan lesiones estructurales en el peroneo longus o de los
dos de manera simultdnea mediante la evaluacion anatomica cadavérica de la técnica de
reconstruccion de tendones peroneos mediante autoinjerto de isquiotibiales(4), y la
verificacion de la seguridad de la técnica para determinar y sugerir la reproducibilidad de
la misma para una posible aplicacién en pacientes que presenten esta patologia y que

cumplan con criterios para aplicarla.
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1.Marco teodrico

1.1 Anatomia de tendones peroneos

El conocimiento de la anatomia de los tendones peroneos y las estructuras asociadas son
muy importantes para comprender los distintos patrones de lesion y la fisiopatologia de la
alteracion presente. El tenddn peroneo corto se origina en los dos tercios inferiores del
peroné y el tabique intermuscular, discurre posterior al maléolo lateral superficial al
ligamento calcaneofibular, anterior al tenddn peroneo largo, y superior al tubérculo peroneo
del calcaneo(5). El origen del tend6n peroneo largo desde la parte proximal del peroné a
nivel de la cabeza, que se extiende a los dos tercios proximales del mismo, la union
miotendinosa termina proximal al maléolo lateral(6).

Los dos tendones peroneos pasan por la parte posterior del peroné a través del surco retro
maleolar el cual en la mayoria de casos es concavo (5)(7).

Ambos tendones pasan debajo del retinaculo peroneal inferior aproximadamente 2 a 3 cm
distales a la punta del peroné. El peronéo largo entra un segundo tinel creado por el
ligamento plantar largo y el surco peronéo del cuboides. Su insercién es en la base plantar
del primer metatarsiano y la cuneiforme medial. El tend6n peronéo corto por su parte tiene
su punto de insercion en la base del quinto metatarsiano.(8)

Existen distintos estabilizadores de los tendones peroneos a medida que pasan por detras
del maléolo lateral contrarrestando las fuerzas que tienden a la luxacion de estos. El
retinaculo peroneo superior va de 2 cm por encima de la punta del peroné a la pared lateral
del calcaneo y / o0 Aquiles quienes dan la posibilidad de confinar los tendones peroneos en
el surco retrofibular. El componente calcaneo del retindculo peroneo se dirige paralelo al
componente calcaneofibular del complejo ligamentario lateral del tobillo. (5)

De acuerdo a lo anteriormente explicado se deduce que el tenddn peroneo corto y largo
presentan una capacidad funcional de la eversién del tobillo del 28% y el 25 %
respectivamente actuando como estabilizadores dinamicos para el tobillo y el retropié ante
los movimientos de inversion forzada. (12)
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1.2 Mecanismo de lesion

Las rupturas y subluxaciones de los tendones peroneos son resultado de movimientos
repentinos y repetitivos en dorsiflexion pasiva con eversion del pie y contraccién repentina
y fuerte de los tendones peroneos. El tenddn peroneo corto se subluxa hacia anterior al
peroné distal. El tendén peroneo longus puede seguir al peroneo brevis, pero no pasa
generalmente por delante del peroné distal. Esta subluxacién se asocial generalmente a
lesiones o desgarros parciales o completos principalmente del tend6n peroneo brevis, asi
como la inestabilidad lateral del tobillo. (12).

1.3 Hallazgos clinicos

El dolor posterolateral en el tobillo es la queja mas comun en aquellos pacientes que
presentan trastornos a nivel de los tendones peroneos. Los pacientes ademas pueden
referir antecedentes de sensacion de chasquido o tensién aguda a nivel de la cara lateral
de tobillo similar a la presentada en la ruptura de tendén de Aquiles.(9)

Los pacientes con rupturas agudas y cronicas de tendones peroneos se presentan con
dificultad para la eversién del retropié, dolor, edema e inestabilidad funcional. Algunos
pacientes también se pueden presentar con dificultad para realizar la flexién plantar del
primer rayo al igual que la dorsiflexion del tobillo. Asi mismo pueden presentar dolor en el
aspecto plantar del pie por probable tendinopatia o ruptura del peroneo largo. La cronicidad
de los sintomas presentados por el paciente son importantes debido al uso prolongado de
la musculatura del compartimento lateral la cual puede producir atrofia.(10)

1.4 Imagenes Diagnosticas

Todo paciente con dolor a nivel de la cara posterolateral de tobillo, se debe iniciar su
abordaje con una radiografia simple de tobillo, en la cual en este tipo de patologia se puede
encontrar hallazgos como lesiones osteocondrales o fracturas por avulsion cuando el
paciente presenta signos de inestabilidad o también la presencia de os peroneum que
puede contribuir a la presencia de los sintomas de paciente. Sin embargo, en pacientes en
quienes tiene lesiones aisladas de tendones peroneos la radiografia simple puede no
aportar mayor informacién. Por su parte la ultrasonografia tiene mayor utilidad en la
patologia de tendones peroneos en la cual se puede determinar las lesiones
longitudinales que puede presentar a nivel tendinoso. El uso de la resonancia magnética
en estas lesiones a pesar de tener una sensibilidad baja comparada con la valoracién
clinica para determinar signos de inestabilidad lateral de tobillo, puede aportar informacién
adicional como alteraciones coexistentes o la integridad del retindculo peroneo superior

(9).
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1.5 Tratamiento

Las rupturas de tendones peroneos de forma aislada es una forma relativamente comun
de lesion. Asi mismo es mas compleja la reparacién y el manejo cuando han tenido lesion
tanto del tendén peroneo corto como el largo. La reparacion de estas dos estructuras en
conjunto requiere un mayor analisis de la situacion del paciente y se determinara el
enfoque de las lesiones de acuerdo a la funcionalidad, la movilidad de la musculatura
peronea restante, la atrofia muscular y la infiltracion grasa que presente, la estabilidad del
tobillo y la posicién del retropié. Asi mismo el manejo en estas lesiones se vera aun con
mayor dificultad si el paciente ya ha sido intervenido quirdrgicamente previamente.

Los tratamientos mas comunmente utilizados para este tipo de reparacién tendinosa han
sido mediante la técnica de trasferencias tendinosas a partir del tendén del flexor hallucis
longus y del flexor digitorium longus. Estas técnicas quirlrgicas a pesar de tener buenos
resultados funcionales en el paciente con respecto a la estabilidad del tobillo, no hay que
desconocer la pérdida o disminucién de la funcién propia de estos tendones. Por lo cual
para estas técnicas quirdrgicas se debe tener amplio conocimiento de la anatomia, saber
el punto exacto en la parte proximal del tendén donde se va a seccionar y conocer la
longitud exacta que se requiere del tenddn para el tratamiento.

1.6 Transferenciatendinosa FHL y FDL

Para hacer transferencia del FHL, para el procedimiento, entonces se hace una incision a
lo largo del arco medial del pie, justo entre la fascia plantar y el misculo abductor del hallux.
Una vez que se realiza la incision en la piel es muy facil sentir el FHL manipulando el hallux.
Al realizar una diseccién profunda, se realiza hasta que los tendones FHL y FDL sean
visibles. Si uno hace unatenodesis de lado a lado del mufién de FHL para el FDL, entonces
hay menos disfuncion del hallux. Sin embargo, todos los pacientes son conscientes de la
debilidad, y seria incorrecto suponer que la eliminacién de la FHL con una tenodesis no
genera perdida o disminucién de la funcion. Si no hay mufion del tendén peronéo corto o
si uno desea una mejor fijacion 6sea, entonces todo el tendén FHL puede ser cosechado
con una tenotomia al realizar una flexién del hallux y se tenotomiza bajo el pliegue de
flexion del hallux, y esto producira suficiente tendon para pasar a través de un agujero en
la base del quinto metatarsiano y luego suturar nuevamente en si mismo para una fijacion
muy segura que permite soportar peso temprano. Otra opcién para el tratamiento de las
rupturas de ambos tendones es realizar una transferencia del tendén FDL al tendon
peronéo corto(11).
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2.0bjetivos

2.1 General

Realizar la descripciéon anatémica de la técnica de reconstruccién de tendones peroneos
a nivel del tobillo mediante autoinjerto de isquiotibiales y verificar la seguridad de la misma
respecto a la cercania de estructuras neurovasculares

2.2 Especificos

Evaluar la seguridad de la técnica de reconstruccion de tendones peroneos
con injerto de isquiotibiales mediante disecciones cadavéricas a través de
medicion en milimetros desde el sitio quirdrgico a estructuras
neurovasculares cercanas mediante la diseccion anatémica cadavérica.

Realizar la descripcion anatémica de la técnica quirargica de la reconstruccién
de tendones peroneos con autoinjerto de tendones isquiotibiales.

Determinar la factibilidad de la técnica de reconstruccién de tendones
peroneos con auto injertos de tendones de isquiotibiales.

Determinar la reproducibilidad de la técnica quirdrgica para la realizaciéon de
la misma en pacientes con este tipo de lesiones.
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3.Justificacion

La patologia de los tendones peroneos es un desorden frecuente, pero subdiagnosticado
en mas del 40% de los casos. Esta condicién debe ser sospechada, en pacientes con
esguinces a repeticion con presencia de inestabilidad funcional y dolor. La reconstruccién
de tendones peroneos esta indicada en pacientes que presentan dolor inestabilidad o
disminucion de la funcionalidad, al igual que falla al manejo conservador. El uso de
autoinjerto se considera cuando no es posible reparar el tendén o0 en presencia de una
lesiébn mayor del 50% del area del tenddn. En la literatura existen pocas descripciones del
uso de injerto de isquiotibiales para la reconstruccion de tendones peroneos y ningun
estudio que evalle el comportamiento del autoinjerto en el tratamiento de la lesion, asi
mismo es relevante evaluar esta técnica como una alternativa en el manejo de estos
pacientes teniendo en cuenta que las transferencias tendinosas comunmente utilizadas
involucran un grado de morbilidad con disminucion de la funcién de los tendones utilizados
para esta; es por eso que se hace importante el disefio de estudio experimentales
cadavéricos como el presentado en este protocolo.
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4.Metodologia

Se disefi6 un estudio anatomico cadavérico, en 8 especimenes, bajo el permiso del centro
latinoamericano de cirugia minimamente invasiva CLEMI perteneciente a la sociedad
colombiana de ortopedia y traumatologia.

Se determinara la técnica quirargica utilizada para realizar la reconstruccién de la de
tendones peroneros con autoinjerto de tendones de isquiotibiales evaluando la factibilidad,
viabilidad de la técnica, asi como la seguridad de la misma a la hora de realizar el
procedimiento

4.1 Tecnica de reconstruccion de tendones peroneros
con autoinjerto de isquiotibiales:

Se realiza una incisién 2 cm lateral e inferior a la tuberosidad anterior de la tibia (TAT), se
incide sobre el tejido celular subcutaneo se abre la fascia que recubre a los tendones de
la pata de ganso y se realiza una incision de 3 cm sobre la cara interna de la tibia justo en
la insercion de los isquiotibiales, se separan los mismos por medio de una tijera de tejido
y se toman de la parte mas distal por medio de una pinza de Kelly se reparan por medio
de vicryl con puntos continuos y con ayuda de un cosechador y mediante a una maniobra
de traccidn de obtienen los injertos, los cuales se preparan para realizar el procedimiento
de tenodesis y miotenodesis correspondiente a la hora de realizar la reconstruccion en el
tendon peronero roto.

Se procede a realizar técnica minimamente invasiva para realizar la técnica de
reconstruccion, en primera instancia se realiza incision aproximadamente 1 cm distal a la
punta del peroné de aproximadamente 1 cm de longitud, se realiza diseccion por planos,
se llega directamente sobre tendones peroneros, asi mismo se realiza incision
aproximadamente 12 cm proximal a la primera incision en direccién y siguiendo el recorrido
de los tendones peroneros, en donde se procede a realizar nueva incisibn de
aproximadamente 2 cm de longitud, se procede a realizar diseccién por planos hasta
exponer los tendones peroneros largo y corto, una vez expuestos los tendones a nivel
proximal y distal, se procede a realizar con bisturi frio tenotomia de los dos tendones
peroneros. Una vez tenemos el defecto y la lesién a nivel de los tendones peroneros, y ya
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con nuestro injerto de isquiotibiales en este caso el semitendinoso preparado, se procede
a realizar miotenodesis a nivel proximal con vientre muscular de los peroneros en este
caso con seda 2.0, se realiza diseccion roma subcutanea desde la herida proximal hasta
la incision distal, y se procede a paso de injerto hasta recuperarla distalmente y se procede
a realizar tenodesis con cabos distales de tendones peroneros con seda 2.0.

Una vez realizada la tenodesis procedemos a introducir lente de artroscopio de 2.7 mm por
herida distal, y se realiza tenoscopia del nuevo tendén peronero, se realiza traccion del
mismo desde proximal, se evidencia adecuada excursion del mismo, al igual que al realizar
eversion inversion del tobillo.

Una vez realizada la técnica completa de reconstruccién de tendones peroneros con
autoinjerto de isquiotibiales, se procede a realizar diseccién periférica a los lugares donde
se realizé las incisiones, y se localiza estructuras de importancia como el nervio sural,
nervio cutaneo dorsal lateral, el tenddn tibial anterior, la tuberosidad anterior de la tibia,

4.2 Instrumentos necesarios

Soporte metélico para posicionamiento de especimenes cadavéricos, lente de artroscopia
de 2.7 mm a 30 grados, grapas, cosechador de injerto, equipo de infusion.

4.3 Analisis de datos

Se tabularan los datos correspondientes a las mediciones realizadas mediante un formato
de Excel se representaran en milimetros, se analizaran los datos obtenidos y la seguridad
de las incisiones quirlrgicas realizadas respecto a las estructuras neurovasculares y
tendinosas cercanas.
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Figura 1: Autoinjerto de tend6n de isquiotibiales adecuadamente preparado y listo para
ser injertado.

Figura 2: Minima incision realizada a nivel ante maleolar externo



14 Evaluacion y descripcion anatomica de la técnica de reconstruccion de tendones

peroneos con autoinjerto de isquiotibiales: estudio cadavérico

Figura 3: Exposicion distal de tendones peroneros

Figura 5: Vista panoramica de incisiones proximal y distal para diseccion de tendones peroneros.
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Figura 6: Cabo proximal y distal de tendones peroneros, después de ser tenotomizados.

‘.

Figura 7: Diseccion realizada para el paso del injerto desde distal hacia proximal.

Figura 8: Paso de injerto preparado de isquiotibiales por el canal y tinel peronero
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Figura 9: Imagen tenoscopica del injerto de isquiotibiales ya tenodesado a los cabos proximal y distal de los
peroneros nativos



5. Resultados

Se realiz6 un total de 8 disecciones en cadaveres todos con un tiempo de descongelaciéon
de 3 horas previas en los cuales se logro realizar en cada uno de ellos el procedimiento
completo objetivo de este estudio, se realiz6 adecuadamente toma de injerto de
isquiotibiales y posteriormente la técnica de reconstruccién de reconstruccion de tendones
peroneros con este injerto. Posterior a la tenotomia del injerto, el objeto fue realizar la
verificacion de la seguridad de la técnica mediante la medicion de las incisiones realizadas
a las estructuras anatomias méas sobresalientes como se describe a continuacion:

INCISION Estructura en riesgo Distancia Promedio (mm)
Proximal Nervio cutaneo dorsal 2.8cm

lateral

Nervio Sural 1.8cm

Maléolo lateral 9cm

Tendon extensor largo de | 4.2 cm

los dedos

Distal Nervio cutaneo dorsal 6.4 cm
lateral
Nervio sural 0.6 cm
Maléolo lateral 0.8 cm

Tendon extensor largo de | 4.8 cm
los dedos
Tabla 1: Margenes de seguridad de las incisiones realizadas con respecto a estructuras

anatémicas cercanas de importancia.
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Se logro realizar la técnica de reconstruccion de tendones peroneros sin complicaciones
en todas las piezas anatdmicas de manera completa, desde la toma de injerto de
isquiotibiales como posteriormente en la realizacion de la colocacion del injerto a nivel de
los tendones peroneros tenotomizados logrando establecer asi la reproducibilidad de la
técnica realizada.

Posterior a este andlisis, se realiz6 la diseccion anatémica de cada pieza anatémica y se
realiza registro fotogréfico, en la cual se localizan las estructuras anatémicas descritas en
la tabla 1 y se realiza la medicion de la distancia de cada una de ellas a las incisiones
realizadas a nivel del tobillo, de donde se puede concluir que la incisién proximal realizada
se hizo en un promedio de 9 cm proximal al maléolo lateral y que su cercania a estructuras
como el tenddn extensor largo de los dedos el promedio fue de 4.2 cm, la nervio sural de
1.8 cm, a la rama cuténeo dorsal lateral 2.8 cm.

En relacién a la incisién distal realizada, se determind que la distancia aproximada en la
gue se realizd, con respecto al maléolo distal fue de 0.8 cm, la distancia promedio de
cercania con respecto al tenddn extensor largo de los dedos fue de 4.8 cm, al nervio sural
fue de 0.6 cm y al nervio cutaneo dorsal lateral en su porcion mas distal de 6.4 cm.

SHORUNN

Figura 10: Vista panoramica de la diseccion de una pieza anatomica identificada asi: bandera blanca — cabo
proximal tendones peroneros; bandera roja - nervio cutaneo dorsal lateral; bandera amarilla — cabo distal
tendones peroneros; bandera verde — nervio sural.



Figura 11: Bandera blanca — cabo proximal tendon peroneros; bandera roja- nervio cutaneo dorsal lateral



20 Evaluacién y descripcién anatémica de la técnica de reconstruccion de
tendones peroneos con autoinjerto de isquiotibiales: estudio cadavérico

6.Discusion

Las lesiones de los tendones peroneros son uno de los motivos mas frecuentes en la
consulta de cirugia de pie y tobillo y que se considera como causa del dolor crénico en la
cara lateral del tobillo y que estadisticamente podria ser mayor de no ser por un
inadecuado enfoque y estudio del paciente con dolor de tobillo que hace que no se
diagnostique de manera adecuada este tipo de lesiones.

Se debe considerar esta patologia en todo paciente que consulta por presentar dolor en el
tobillo de larga data y que se ha estudiado con estudios radioldégicos convencionales y que
a pesar de tratamientos dados no haya presentado alguna mejoria.

Asi mismo para determinar el tratamiento a seguir con un paciente por lesion de tendones
peroneros se debe establecer especificamente el tipo de lesién presentada, dentro de las
posibilidades de tratamiento de las lesiones esta la posibilidad de manejo no quirdrgico
mediante realizacion de terapia fisica y manejo con analgesia comin para lesiones
parciales o presencia de subluxaciones y manejo quirdrgico para pacientes con lesiones
completas de los tendones peroneros con sintomatologia presente, disminucién en la
funcion y que el manejo conservador no haya sido eficaz, asi entonces, se determinara el
tipo de cirugia requerido desde tubularizaciones hasta transferencias tendinosas vy
reconstrucciones con autoinjertos.

Existe amplia literatura con respecto a la realizacién de transferencias tendinosas para la
reconstruccion de tendones peroneros, sin embargo, hay poca documentacion sobre la
reconstruccion de tendones peroneros con autoinjerto de isquiotibiales.

En 2005 Ozer et al y en 2019 Nishikawa et al, reportan casos de pacientes a quienes
realizaron reconstruccién de tendones peroneros con autoinjerto de isquiotibiales, logrando
establecer adecuados resultados postoperatorio y considerando esta, una opcidon mas para
el manejo de este tipo de patologias cuando este indicada. (15) (16).

En el trabajo que presentamos, se describe nuevamente la técnica de reconstruccion de
tendones peroneros con autoinjerto de tendones isquiotibiales ( semitendinoso y gracilis )
pero con una modificacién a los documentados en la literatura, y es mediante un abordaje
mini open, el cual nos permite valoracion tenoscopica de las estructuras lesionadas y asi



mismo posterior a la reconstruccién, y nos permite menor morbilidad para el paciente con
menos impacto estético y menor probabilidad de complicaciones.

Se determind en este trabajo que los abordajes realizados, no representan ningdn riesgo
para lesionar algun tipo de estructuras neurovasculares o tendinosas y que hay un buen
margen de seguridad para la realizacion de esta técnica y se concluye ademés con el
analisis de la literatura que con la utilizacibn de injertos isquiotibiales presentan
caracteristicas inherentes tales como menor riesgo de rechazo al injerto, capacidad de
regeneracion en el sitio de cosecha y poca morbilidad en el sitio donante (16), lo cual
permite realizar y recomendar como método alternativo para el tratamiento de estas
lesiones.
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7.Conclusiones

La técnica de reconstruccion de tendones peroneros con autoinjerto de tendones
isquiotibiales por abordaje mini open, después de la realizacion y descripcién
anatémica y el andlisis de la literatura, se considera una técnica factible, segura,
viable y reproducible, para el tratamiento de la ruptura de tendones peroneos que
presentan lesion de mas del 50% y es una alternativa ante las lesiones tendinosas
aisladas o también cuando hay lesion conjunta de peroneo brevis y longus siendo
esta Ultima menos frecuente. Asi mismo se recomienda la técnica realizada, debido
a la poca morbilidad que se presenta en el sitio donante y también en el lugar de la
reconstruccion debido a las minimas incisiones utilizadas
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Enero 2022: presentacion como trabajo de promocién 1V afio.






9.Consideraciones éticas

Basados en el capitulo VI de la resolucion 8430 de 1993: De la investigacion en érganos,
tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos, nuestra investigacion
toma todas las medidas necesarias para dar el debido respeto al cadaver humano basado
en las directrices del centro latinoamericano de cirugia minimamente invasiva (CLEMI) sitio
de practica en cadaveres desde hace 15 afios, en el cual ademas de mantener el
anonimato y bajo respeto la identidad y trato de los cadaveres, también se mantienen los
protocolos de conservacion del cadaver y solo se realizara investigacion sobre los mismos
durante el momento del estudio y bajo los protocolos de descongelacion y mantenimiento
del CLEMI. Se hace una adecuada disposicion de los tejidos de los cadaveres humanos
bajo los estdndares requeridos los cuales solamente tiene un fin cientifico y académico.
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