AVULSION DEL TENDON CONJUNTO ISQUIOTIBIAL

Y FIBROSIS PERI-CIATICA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las avulsiones del tendon conjunto de la tuberosidad isquiatica, aunque infrecuentes, son el tipo mas grave de lesion de los
musculos isquiotibiales en el campo de la medicina deportiva. Estas lesiones suelen diagnosticarse de manera tardia o incluso
erronea. Describimos el manejo realizado en nuestro centro de un caso de avulsion del tendon conjunto isquiotibial.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 52 anos, diagnosticada de manera tardia de una lesion traumatica del tendon conjunto
isquiotibial, tipo 5 de Wood (avulsion insercional completa y retraccion tendinosa). Intervenida en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, con seguimiento posterior de 7 meses.

RESULTADOS

* La paciente no presentaba antecedentes personales de interés. Acudid al servicio de urgencias con impotencia funcional y dolor para
flexion de rodilla, tras haber sufrido una caida hace 4 semanas (ya valorada el dia de la caida en servicio de urgencias de otro centro, sin
un diagnostico).

A la exploracion, presentaba un déficit completo de fuerza para la flexion de rodilla contra resistencia. Conseguia marcha de puntillas y
talones. Asociaba hipoestesia en territorio ciatico, sin dolor neuropatico. Se realizaron como pruebas complementarias ecografia y RMN
gue mostraron una desinsercion completa del tendon conjunto con una retraccion de unos 10 cm.

* Se llevo a cabo la reinsercion del tendon conjunto mediante 3 anclajes de 2.3mm vy neurolisis del nervio ciatico (el principal hallazgo fue
una importante fibrosis perineural). Se inmovilizd en extension de cadera y flexion de rodilla. A las 6 semanas inicié un protocolo
intensivo de rehabilitacion.

* Tras 7 meses, se consiguio un balance articular de rodilla y cadera completos, caminando con buen patron de marcha y sin dolor.

Ademas, |la paciente consiguid alcanzar el mismo nivel de actividad previo a la lesion (3 segun |la escala de Tegner). No presentaba clinica
de déficit sensitivo ni motor ciatico.
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Se puede apreciar la desinsercion completa del tenddn Tras la exoneurolisis, el nervio ciatico (N) quedo liberado Reinsercion del tendon conjunto (semitendinoso vy la
conjunto isquiotibial (IT). del foco de fibrosis a nivel de la retraccion tendinosa. porcion larga del biceps femoral) mediante 3 anclajes a su
huella en el isquion.

CONCLUSIONES

El diagnostico de las avulsiones del tenddn conjunto isquiotibial puede suponer un reto. Es importante descartar una lesion ciatica en estos
casos. En desinserciones completas el manejo quirurgico permite un retorno precoz al nivel funcional previo.
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