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INTRODUCCION:

El masculo tibial anterior esta situado en el compartimento anterior de la pierna, se inserta en la cuna medial y zona proximal del primer metatarsiano.

La rotura del tibial anterior es poco frecuente. Las lesiones traumaticas que se producen habitualmente tras una herida son las habituales. Las roturas espontaneas por degeneracion tendinosa son menos
frecuentes y sobretodo ocurren en mayores de 55 anos. La rotura tendinosa se produce normalmente a unos 5 a 30 mm de la insercion tendinosa, en una zona con menor vascularizacion?!.

Debido a la baja prevalencia de la rotura tendinosa del tibial anterior, el diagnostico de la rotura pasa desapercibido en un gran numero de los casos. El factor compensatorio que ejerce el tendén extensor del
primer dedo en la flexion dorsal del pie también es una causa que conduce el retraso del diagnostico?. Los principales sintomas que se presentan en la rotura del tibial anterior son molestias en la zona
anterior o lateral de tobillo, la presencia de una tumoracion en la cara anterior del tobillo o dificultad para la marcha. En la exploracion se evidencia una cierta debilidad de |a flexion dorsal del tobillo y un
incremento de la actividad del extensor largo del hallux durante la marcha.La resonancia y la ecografia son las principales pruebas complementarias para el diagnostico de la rotura tendinosa del tibial anterior.

En cuanto al tratamiento de la rotura del tibial anterior, se recomienda realizar un tratamiento quirurgico con reinsercion tendinosa.

CASO CLINICO:
Varon de 55 afios.
* AP:sininterés.
* Motivo consulta = Dolor en cara anterior de la pierna y tropiezos
* Radiologia = RX: anodina.
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RESULTADOS:
Nuestro paciente fue valorado mediante la escala AOFAS, obteniéndose una puntuacion preoperatoria de 29 puntos, con dolor severo, limitacion para
las actividades de la vida diaria, uso de baston, con modificaciones de calzado y alteraciones de la movilidad, asi como deformidad de dedos en garra.

A los dos meses de la intervencion el paciente presento una puntuacion de 65 y tras 6 meses de seguimiento, el paciente presento una puntuacion de
90, siendo estos unos resultados satisfactorios.

CONCLUSIONES:

* La rotura del tendodn tibial anterior es una lesion poco frecuente. Los signos y sintomas de |la rotura son en muchas ocasiones poco especificos y el
diagnostico se puede retrasar varios meses.

* Enelcasode roturas cronicas del tibial anterior o con mucha retraccion se recomienda realizar una plastia tendinosa.

* Latécnica de plastia tendinosa con auto o aloinjerto con fijacion transosea permite el tratamiento de las roturas cronicas o con gran retraccion del
tibial anterior.
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