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INTRODUCCION

Los tendones del tobillo se dividen en 4 grupos:g p
- Grupo Anterior: Tibial anterior , Extensor propio del Hallux y Extensor 

común de los dedos
- Grupo Interno: Tibial posterior, Flexor común de los dedos y Flexor 

propio del Halluxpropio del Hallux 
- Grupo Externo: Peroneos laterales largo y corto 
- Tendón de Aquiles

La ecografía es uno de los métodos de primera elección para la 
valoración de la patología tendinosa del tobillo, constituyendo 

h l i d RMNmuchas veces el primer paso pre-examen de RMN

Para una correcta exploración se requiere la valoración contralateralPara una correcta exploración se requiere la valoración contralateral



OBJETIVOS

- Evaluar los hallazgos ecográficos
t í ti d l l i d lcaracterísticos de las lesiones de los

tendones del tobillo, con excepción del
t dó d A iltendón de Aquiles

- Demostrar que la ecografía es un método
inicial útil previo al examen de RMNp



REVISION

Los procesos patológicos que afectan a 
los tendones del tobillo son:

CORTE AXIAL

los tendones del tobillo son:
- Tendinosis
- Tenosinovitis
- Luxación
- Ruptura parcial
- Ruptura completa

Engrosamiento hipoecogénico heterogéneo 
sugestivo de Tendinosis con ruptura parcial

CORTE LONGITUDINALHallazgos ultrasonográficos:
- Engrosamiento general o localizado
- Aspecto hipoecogénico heterogéneo

Pérdida del patrón fibrilar normal

CORTE LONGITUDINAL

- Pérdida del patrón fibrilar normal
- Líquido peritendineo
- Colección líquida intrasustancia  
- Solución de continuidad completa- Solución de continuidad completa
- Calcificaciones Engrosamiento de la vaina sinovial con líquido 

peritendineo  sugestivo de  Tenosinovitis



CARACTERISTICAS GRUPO INTERNO

- El Tibial posterior es el tendón de 
mayor espesor y el más lesionadomayor espesor y el más lesionado

- Puede presentar ruptura completa o 
parcial longitudinalparcial longitudinal

- La vaina del Flexor propio del pulgar 
se comunica con la articulación 
tibioastragalina simulando

Ultrasonido comparativo axial con 
engrosamiento hipoecogénico heterogéneo 

del Tendón tibial posterior izquierdo con 
líquido peritendineo asociadotibioastragalina simulando 

tenosinovitis (20%).

- Puede lesionarse en el síndrome del 
hueso trígono

líquido peritendineo asociado

hueso trígono

- El Flexor común de los dedos
raramente se lesiona

Ultrasonido axial con engrosamiento y signos 
de ruptura longitudinal del T. tibial posterior



TENDINOPATIA DEL TENDON 
TIBIAL POSTERIORTIBIAL POSTERIOR

CORTE AXIAL CORTE LONGITUDINALCORTE AXIAL CORTE LONGITUDINAL

Engrosamiento tendinoso con área central hipoecogénica sugestivo 
de tendinosis con ruptura parcial longitudinal intrasustancia y 

líquido peritendineo compatible con tenosinovitis asociada 



TENDINOPATIA DEL TENDON 
TIBIAL POSTERIORTIBIAL POSTERIOR

CORTE AXIAL CORTE AXIAL COMPARATIVOCORTE AXIAL CORTE AXIAL COMPARATIVO 

Signos de ruptura completa del Tendón tibial posterior izquierdo 
i li d i b d j d t í tivisualizando imagen en badajo de campana característica 

correspondiente al extremo tendinoso distal libre con colección 
hemática en área de ruptura fibrilar completa



TENDINOPATIA TENDON FLEXOR 
COMUN DE LOS DEDOSCOMUN DE LOS DEDOS

Engrosamiento hipoecogénico heterogéneo con pérdida del patrón fibrilarEngrosamiento hipoecogénico heterogéneo con pérdida del patrón fibrilar 
normal del Tendón flexor común de los dedos sugestivo de tendinosis 



CARACTERISTICAS GRUPO EXTERNO

- La hipertrofia del tubérculo 
calcáneo lateral puedecalcáneo lateral puede 
condicionar tendinopatía

- El Tendón Peroneo corto se 
lesiona a nivel retromaleolar

- El Tendón Peroneo largo se 
lesiona a nivel calneocuboideo

Ultrasonido axial con engrosamiento hipoecogénico 
del Peroneo largo sugestivo de tendinosis

lesiona a nivel calneocuboideo

- Son frecuentes la ruptura 
longitudinal y la luxacióng y

- Pueden tener leve cantidad de 
líquido peritendineo normal

Ultrasonido longitudinal con pérdida del patrón fibrilar 
normal del Peroneo largo compatible con tendinosis



TENDINOPATIA TENDONES 
PERONEOS LATERALESPERONEOS LATERALES

Signos de tendinosis de ambos tendones peroneos laterales a predominio del g p p
Peroneo largo, el cual presenta área hipoecogénica central sugestiva de ruptura 

longitudinal, hallazgos secundarios a hipertrofia del tubérculo calcáneo lateral



TENDINOPATIA TENDONES 
PERONEOS LATERALESPERONEOS LATERALES

Placa con tornillos en sector distal del peroné infectada con colección 
i fl t i h t é i i d i t i l d l iinflamatoria heterogénea vecina asociada a engrosamiento irregular de la vaina 

conjunta de los Tendones peroneos laterales con líquido no homogéneo 
peritendineo compatible con tenosinovitis supurativa 



CARACTERISTICAS GRUPO ANTERIOR

- Se lesionan 
infrecuentemente

- El Tendón tibial anterior 
es el más afectadoes el más afectado

Se lesiona entre el- Se lesiona entre el 
retináculo extensor y su 
inserción distal T di i d l Tibi l A t iinserción distal Tendinosis del Tibial Anterior con 

ruptura parcial longitudinal 
intrasustancia



TENDINOPATIA TENDONES
GRUPO ANTERIORGRUPO ANTERIOR

B iti t id h t
Presencia de líquido peritendineo que 

Bursitis con contenido heterogeneo a 
nivel de la inserción distal del tendón 

Tibial Anterior

rodea a un tendón correspondiente al 
extensor común de los dedos compatible 

con tenosinovitis 



CONCLUSION

- El tendón más lesionado del tobillo, después del 
t dó d A il l Tibi l P t itendón de Aquiles, es el Tibial Posterior y 
predomina en mujeres

- Los hallazgos más frecuentes son tendinosis, 
tenosinovitis y ruptura parcial

- La ecografía es un método útil de estudio inicial 
para la valoración de los tendones del tobillopara la valoración de los tendones del tobillo

- En nuestra experiencia observamos que todo 
d RMN b fi i diexamen de RMN se beneficia con un estudio 

previo complementario de ecografía
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