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ERROR DIAGNOSTICO POR IMAGEN.
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Objetivos

Presentacion de caso clinico con tumoracion incidental en
tendon peroneo lateral corto como causa de dolor crénico,
tras diagnostico erroneo de rotura por imagen.

Material y metodologia

Mujer de 44 anos valorada por nuestra unidad de pie
remitida desde su médico de familia por dolor de 2 anos de
evolucion sin antecedente traumatico en zona
correspondiente al recorrido de tendones peroneos retro e
inframaleolar lateral. A la exploracidn no se aprecia
inestabilidad.

Tras estudio de imagen mediante resonancia magnética se
diagnostica de rotura longitudinal completa del peroneo
lateral corto (imagen 1).

En quiréfano se procede realizacion de abordaje lateral
directo sobre tendones peroneos a nivel infray
retromaleolar lateral. Se identifica el tendon peroneo lateral
corto sin apreciar dicha rotura (imagen 2). En cambio se
observa de forma incidental tumoracion solida de coloracion
blanquecina de consistencias elastica de 2x1 centimetro en
cuerpo de dicho tendon (imagen 3) que se reseca
obteniendo una biopsia escisional y se analiza mediante
estudio anatomopatologico tratandose de un ganglion.

Imagen 1: imagen de RM con diagndstico inicial de rotura
longitudinal completal de tenddn peroneo corto.

Imagen 2: identificacion intraoperatoria de la vaina de los
peroneos incluyendo estos asi como tumoracién asociada.

Resultados

Tras la cirugia la paciente es revisada en consultas externas y
valorada por el servicio de rehabilitacion iniciando un
programa de fisioterapia encontrandose actualmente
asintomatica con arco de movilidad completo en dicho
tobillo sin limitacion para sus actividades basicas de la vida
diaria.

i |tV
' | I

Conclusiones

En el estudio de la patologia de un paciente, a veces son
muchos los estudios y pruebas complementarias que
realizamos. Si bien es cierto que la mayoria de las veces nos
ayudan para el diagnostico de la patologia que sufre nuestro
paciente no siempre es asi. Es por ello que debemos realizar
un manejo centrado en la clinica del paciente y no en
pruebas complementarias ya que como vemos también
conllevan sus errores, en este caso en forma de falso
positivo diagnosticando una rotura tendinosa mediante
resonancia magneética que tras cirugia se observo que la
causa del dolor se trataba de un tumor benigno resuelto con
exéeresis del mismo.

Imagen 3: tumoracion solida de 2x1 cm resecada durante la
cirugia.
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Imagen 4: identificacion de ambos tendones peroneos y
reintroduccion en lo localizacién anatomica.
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