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ROTURA DE TENDÓN PERONEO CORTO EN 

PRESENCIA DE MÚSCULO CUARTO PERONEO. 

A PROPÓSITO DE UN CASO

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Paciente mujer de 39 años con antecedente de obesidad que presenta dolor en

cara externa de tobillo derecho de años de evolución. La resonancia magnética

informa de rotura longitudinal degenerativa del tendón peroneo corto a nivel

retromaleolar.

Se realiza intervención quirúrgica, evidenciándose una rotura longitudinal de un

tercio del diámetro del tendón peroneo corto, junto con el hallazgo de un

músculo cuarto peroneo.

Se procede a escindir el músculo cuarto peroneo y el componente tendinoso

degenerado, asociando la tubulización de la porción sana de tendón peroneo

corto. Se mantiene una inmovilización con férula y descarga de la extremidad

durante 3 semanas.
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INTRODUCCIÓN

El músculo cuarto peroneo constituye una estructura anatómica

exclusiva del ser humano, con una prevalencia estimada entre 6.6-

23%. Presenta orígenes e inserciones variables, con frecuencia el

músculo peroneo corto y la eminencia retrotroclear calcánea

respectivamente, ejerciendo función como eversor del tobillo.

La existencia de un cuarto peroneo ha sido relacionada con dolor

crónico de tobillo, degeneración y rotura tendinosa del peroneo corto,

subluxación/luxación de tendones peroneos, etc.

OBJETIVOS

Resaltar la importancia de sospechar la presencia de un músculo

cuarto peroneo ante pacientes con dolor crónico de tobillo y/o

inestabilidad externa; a través de la presentación de un caso.

RESULTADOS

La paciente evoluciona satisfactoriamente, deambula de forma

autónoma sin ayudas a los dos meses de la cirugía, y tras tratamiento

por parte del Servicio de Rehabilitación, presenta a los seis meses de

la intervención un AOFAS score de 86 puntos.

CONCLUSIONES

La posible existencia de un músculo cuarto peroneo debe tenerse en

cuenta en pacientes con dolor crónico de tobillo, inestabilidad o pérdida

de fuerza. La realización de pruebas de imagen como la ecografía y

resonancia magnética pueden demostrar su presencia y la asociación

de degeneración, rotura y/o uxación de tendones peroneos,

susceptibles de reparación quirúrgica.
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1. Identificación de rotura parcial

de tendón peroneo corto

2. Identificación y

extirpación de m.

cuarto peroneo
3. Tubulización de tendón peroneo corto


