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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE EL MAL ALINEAMIENTO EN VARO DE EL
RETROPIE Y LA PRESENCIA DE PATOLOGIA DE TENDONES
PERONEOS

INTRODUCCION:Las lesiones de los tendones peroneos generan en los
pacientes sensacion de inestabilidad, dolor persistente e hinchazdn, se
asocian a eventos traumaticos o proceso cronico y de desgaste secundario a
tensiones repetitivas en los tendones debido a una serie de posibles factores.
La alineacion excesiva en varo de el retropié altera las caracteristicas de
contacto y la tension de los tendones y ligamentos a nivel del tobillo en el
aspecto lateral, por lo cual se teoriza que puede estar relacionado con la
presentacidn de lesiones en tendones peroneos.

OBJETIVO: Este estudio pretende probar la hipotesis que el mal alineamiento
en varo de el retropié se asocia con mayor predisposicion a lesiones de los
tendones peroneos.

METODOLOGIA:Estudio observacional de corte transversal de pacientes
atendidos por patologias de tendones peroneos y demas patologias aisladas
de pie y tobillo diagnosticadas por resonancia magnética en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia en el cual se evaluara en todas las
resonancias magnéticas la presencia de mal alineamiento en varo de el
retropié y patologias de tendones peroneos. Posterior analisis estadistico
para establecer asociacion de mal alineamiento en varo de retropié con
patologia de tendones peroneos en la poblacién de estudio.

RESULTADOS: 85 historias clinicas fueron incluidas. El porcentaje de
ocurrencia del mal alineamiento en varo de el retropié fue del 14% en la
poblacién de estudio. Se encontrdé una significancia estadistica de la variable
Varo en relacion con la presencia de lesion de los tendones peroneos.
Encontrando un OR de 5.8 (IC 95%: 3.456-9.468) para la presencia de varo.
la presencia de varo un paciente tiene una probabilidad del 67% de presentar
alguna lesién tendinosa.

CONCLUSIONES: El mal alineamiento en varo de el retropié es un factor
asociado determinante en la presentacion de lesiones de tendones peroneos
con un OR de 5.8 (IC 95%) y una probabilidad acumulada de 67%.

PALABRAS CLAVES: asociacion, varo , retropié,patologia, tendones
peroneos



ABSTRACT.

ASSOCIATION BETWEEN VARUS MALALIGNMENT OF THE REARFOOT
AND THE PRESENCE OF PERONEAL TENDON PATHOLOGY

INTRODUCTION: Injuries to the peroneal tendons generate a feeling of
instability, persistent pain and swelling in patients. They are associated with
traumatic events or a chronic process and wear and tear secondary to
repetitive stress on the tendons due to a series of possible factors. Excessive
varus alignment of the rearfoot alters the contact characteristics and tension of
the tendons and ligaments at the ankle in the lateral aspect, which is why it is
theorized that it may be related to the presentation of peroneal tendon injuries.
OBJECTIVE: This study aims to test the hypothesis that varus malalignment
of the rearfoot is associated with a greater predisposition to peroneal tendon
injuries.

METHODOLOGY: Cross-sectional observational study of patients treated for
peroneal tendon pathologies and other isolated foot and ankle pathologies
diagnosed by MRI at the National University Hospital of Colombia in which the
presence of malalignment in all MRI scans will be evaluated. rearfoot varus
and peroneal tendon pathologies. Subsequent statistical analysis to establish
the association of rearfoot varus malalignment with peroneal tendon pathology
in the study population.

RESULTS: 85 medical records were included. The percentage of occurrence
of varus malalignment of the rearfoot was 14% in the study population. A
statistical significance of the Varo variable was found in relation to the
presence of peroneal tendon injury. Finding an OR of 5.8 (95% CI:
3.456-9.468) for the presence of varus. In the presence of varus, a patient has
a 67% probability of presenting a tendon injury.

CONCLUSIONS: Varus malalignment of the rearfoot is a determining
associated factor in the presentation of peroneal tendon injuries with an OR of
5.8 (95% CI) and a cumulative probability of 67%.



KEYWORDS: association, varus, hindfoot, pathology, peroneal tendons
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INTRODUCCION
Las lesiones de los tendones peroneos generan en los pacientes una
sensacion de inestabilidad, dolor persistente e hinchazén (3). Las
lesiones agudas de los tendones peroneos se asocia a traumatismo,
sin embargo la mayoria de los desgarros son el resultado de un
proceso cronico y de desgaste secundario a tensiones repetitivas en los
tendones, debido a una serie de posibles factores (6,7). La alineacion
excesiva en varo de el retropié altera las caracteristicas de contacto y
la tensibn de los tendones y ligamentos a nivel del tobillo en el
aspecto lateral (11,12), por lo cual se teoriza que puede estar
relacionado con la presentacion de lesiones en tendones peroneos
(18), sin embargo la literatura al respecto es escasa (24). No contamos
con registro respecto a prevalencia del mal alineamiento en varo de el
retropié en nuestra poblacion ni estudios de asociaciéon con la
presentacion de lesiones en tendones peroneos. Este estudio pretende
probar la hipétesis que el mal alineamiento en varo de el retropié se

asocia con mayor predisposicion a lesiones de los tendones peroneos.



MARCO TEORICO
Los musculos peroneos funcionan como estabilizadores dinamicos del tobillo,
son los primeros musculos en contraerse en respuesta a una tension de
inversion repentina del tobillo, son importantes en propiocepcion
independientemente del estado de los ligamentos laterales del tobillo(1).
Entre las patologias de los tendones peroneos se distinguen tres categorias
que son la tenosinovitis, las roturas y la subluxacidn o luxacion de los
tendones (2). Las lesiones de tendones peroneos pueden generar en los
pacientes dolor lateral en el tobillo y retropié, sensacion de inestabilidad,
incluso en un tobillo mecanicamente estable y suelen ser causantes dolor
persistente e hinchazén después de una lesién en el tobillo (3). Se estima que
la incidencia de desgarros de los tendones peroneos oscila entre el 11 %y
el 37 % en disecciones de cadaveres, y hasta un 30% en pacientes
sometidos a cirugia por inestabilidad de tobillo (4). Se desconoce la incidencia

real en la practica clinica, un estudio de resonancia magnética retrospectivo



reciente sugiere patologia peronea en el 35% de los casos asintomaticos (5).
Factores bioldgicos, anatomicos, y biomecanicos pueden causar un
desgaste cronico que conduce a la inflamacién y posible engrosamiento del
tenddn y la vaina del tenddén y la eventual ruptura o desgarro. La
fisiopatologia suele implicar eventos agudos en contextos deportivos como
una lesién por inversion, pero la mayoria son créonicos, microtraumatismos
repetitivos por inestabilidad lateral del tobillo, antecedente de tendinopatia,
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, la artritis reumatoide, la
insuficiencia renal y la enfermedad vascular del colageno, asi como las
inyecciones locales de esteroides, se asocia con lesiones de los tendones
peroneos (6,7).

La prevalencia de la deformidad cavovarus no se ha estudiado en detalle. Se
estima que esta deformidad existe en aproximadamente el 25% de la
poblacién normal(8). Brandes y Smith sugirieron que en pacientes tratados
quirurgicamente por desgarros de los tendones peroneos, el pie estaba
cavovaro en el 82% de los casos medidos, utilizando parametros
radiograficos estandarizados(9). La relacién entre la alineacién en varo de
retropié vy el riesgo de inestabilidad lateral de tobillo es bien conocida (10),
pero su relaciéon de causa efecto con patologias de tendones peroneos no
esta fundamentada de manera concluyente.

En términos de biomecanica, la deformidad en varo de retropié se
considerada como un retropié "rigido"; esta rigidez contribuye a reducir la

potencia de absorcidn de impactos y también aumenta el riesgo de dafio a las



estructuras laterales del retropié debido a un aumento del momento de
supinacion, resultando en predisposicion para las lesiones por inversion
recurrentes (11,12). El abordaje de las diferentes patologias en pie y tobillo
requieren de una alta sospecha clinica, un examen fisico dirigido, ademas de
modalidades confirmatorias de imagenes avanzadas, para obtener una
aproximacion diagnostica mas precisa.

La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) para detectar patologia de
los tendones peroneos es variable (13). Para las roturas se ha reportado una
sensibilidad del 85% y una especificidad del 62% (14)

La RM no se usa frecuentemente para evaluar la alineacion del retropié, pero
es una técnica que proporciona informacion util sobre la arquitectura 6sea y
de los tejidos blandos por lo cual comunmente se emplea para investigar
patologias de pie y tobillo.

Se han propuesto varios métodos para la evaluacion de la alineacion del
retropié mediante resonancia magnética. Buck et all (15), encontraron que es
posible sospechar retropié anormal alineacién en imagenes coronales de RM
sin soporte de peso, siendo la tangente del sustentaculum la medicion mas
precisa en imagenes de RM para detectar el varo anormal del retropié |,
alcanzando una sensibilidad/especificidad del 91%/71% usando un valor de
corte de <12° valgo. Buber et all (16), concluyeron que , la alineacion del
retropié se puede estimar en imagenes de RM coronales. Haldar et all (17),
compararon las mediciones de la alineacion del retropié en imagenes de RM

con TAC con soporte de peso , encontrando una correlacion altamente
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significativa entre el angulo tibiocalcaneo en la RM del tobillo sin soporte de
peso y el retropié se identificaron las mediciones de alineacion en la TC con

soporte de peso.

JUSTIFICACION
El varo de retropié aumenta la tension en las estructuras estabilizadoras de la
parte lateral del tobillo, y los pacientes tienen un mayor riesgo de trauma por
inversidn recurrentes (1). Una serie de otros estudios han descrito de manera
aislada una relacion de presentacion de pie cavo con lesiones en los
tendones peroneos, sin fundamentar una relacion causal directa
(18,19,20,21,22,23). Recientemente Taniguchi (22) encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre cavovarus y desgarros del tendon
peroneo, sin embargo este estudio esta limitado a pacientes con la problema
peroneo en condicion avanzada que requirieron intervencion quirurgica, no
abordo el impacto de la deformidad cavovarus en toda la gama de trastornos

peroneos.
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La litera actual no es concluyente ,ni aporta informacién suficiente para
establecer relacion causal entre mal alineamiento en varo de el retropié y
patologias de los tendones peroneos. No contamos con registro respecto a
prevalencia del mal alineamiento en varo de el retropié en nuestra poblacion
ni estudios de asociacion con la presentacion de lesiones en tendones
peroneos.

En nuestra busqueda de literatura no encontramos hasta el momento un

estudio con metodologia similar a la propuesta.

OBJETIVOS

1.1.  General
- Determinar la asociacion entre el mal alineamiento en varo de el
retropié y la presencia de patologia de tendones peroneos.
1.2.  Secundarios
1.2.1. Caracterizar la poblaciéon de pacientes valorados y tratados por
patologias en tendones peroneos en el hospital Universitario Nacional
de Colombia

en el periodo comprendido entre 2016-2023.
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1.2.2. Determinar el porcentaje de pacientes con presencia de de mal

alineamiento en varo de retropié en la poblacion de estudio.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Estudio observacional de corte transversal.

Poblacion
La poblacion bajo estudio corresponde a pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia por el servicio de Ortopedia por

patologias de tendones peroneos y demas patologias de pie y tobillo
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diagnosticadas por resonancia magnética entre el 01 de enero del 2016 al 31
de julio del 2023. Se conformara la cohorte identificando a los pacientes a
través de codigos diagndsticos CIE-10.
Criterios de inclusion
- Pacientes atendidos por lesibn de tendones peroneos,
diagnosticados mediante resonancia magnética, en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia
- Pacientes atendidos por patologias de pie vy tobillo, diferente a
lesiones de tendones peroneos, diagnosticados mediante
resonancia magneética en el Hospital Tunal.
Criterios de exclusion
- Pacientes que no cuenten con estudios radiolégicos completos o
sin reporte de lectura de radidlogo del Hospital Universitario
Nacional de Colombia.
- Pacientes con enfermedades neuroldgicas que predisponen a
enfermedades o patologias en pie y tobillo

- Pacientes sometidos a cirugia de mal alineamiento en retropié

Procedimientos del estudio
e Revision retrospectiva de historias clinicas de pacientes con
patologias de tendones peroneos valorados en consulta externa por el

sefor cirujano de pie y tobillo y demas ortopedistas de la unidad de
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Ortopedia y traumatologia del Hospital Universitario Nacional de
Colombia.

Revision retrospectiva de historias clinicas de pacientes con patologias
de pie y tobillo, diferentes a lesiones de tendones peroneos,
emparejadas por edad y género , valorados en consulta externa por el
sefor cirujano de pie y tobillo y demas ortopedistas de la unidad de
Ortopedia y traumatologia del Hospital Universitario Nacional de
Colombia

Se creara una base de datos con los numeros de historias clinicas
seleccionadas para el estudio y se organizaran en la aplicacion
Redcap.

Recopilacidon de los reportes de lectura de las resonancias magnéticas,
de las historias clinicas seleccionadas, realizados por la Unidad de
Radiologia del Hospital Universitario Nacional de Colombia .
Caracterizacion de la poblacion en cohortes, establecido segun
condicidon clinica: pacientes con patologia de tendones peroneos o
pacientes con patologias aisladas de pie y tobillo sin lesion de
tendones peroneos.

En cada paciente seleccionado se establecera como presente la
patologia de tendones peroneos, solo si esta descrito en los reportes
de lectura de las resonancias magnéticas.

De manera independiente se evaluaran todas las resonancias

magneéticas de los pacientes incluidos, para realizar las respectivas
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1.1.1.
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medidas de alineamiento del retropié mediante el protocolo de
medicién de Buck.
Recopilacidon y analisis de los datos obtenidos.
Variables
Variable de exposicion
Una alineacién normal del retropié se define como un angulo
tibiocalcaneo en valgo igual o superior de 5°.
Angulo tibiocalcaneo: segun técnica propuesta por Buck (15)
- Técnicas de medicion en RM: El angulo entre el eje de la diafisis
tibial y una tangente trazada entre la punta del sustentaculum tali
y el contorno éseo plantar medial del calcaneo (sustentaculum
tangente) imagen 1.
- En caso de presentar la mediciéon un valor inferior a 5° se

considerara como presencia de varo de el retropié.



imagen 1

1.1.3.
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Variable de desenlace

Cualquier grado de lesién de tendones peroneos ( desgarro,
inflamacion o luxacidn ) evidenciado en la Resonancia Magnética, que
sea reportado en la lectura del radidlogo del Hospital Universitario

Nacional de Colombia. imagen 2
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imagen 2.
Variables de confusion

Se usaran variables sociodemograficas y variables clinicas para el
control de la confusién. En cuanto a variables sociodemograficas se
registrara: el sexo, la EPS, y la edad. Las variables clinicas de control
seran la presencia de patologias de pie y tobillo, diferentes a patologia
de tendones peroneos, ejemplos: Fascitis plantar, neuromas,

inestabilidad, esguinces, hallux valgus, etc

Control de sesgos

Esta presente sesgo de seleccidén, sin embargo para evitar controlarlo
se tendra en cuenta pacientes valorados tanto por el sefor cirujano
(investigador) como por otros ortopedistas de la Unidad de ortopedia y
traumatologia del Hospital Tunal que no participan parte del presente

estudio.
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Para evitar sesgos relacionados a las imagenes, solo se utilizara
imagenes digitalizadas del sistema institucional que permitira el mismo
software de medicion radiolégica para todas las historias clinicas
seleccionadas.

Para evitar sesgos de medicion, el sefor cirujano de pie y tobillo sera el
encargado de realizar las mediciones correspondientes en las
imagenes de resonancia magnética de las historias clinicas
seleccionadas .

Para evitar sesgos de medicién, todas los numeros de historias clinicas
seleccionadas se organizaran en la aplicacion Redcap sin mencién de
patologia asociada, de tal manera que las mediciones del angulo
tibiocalcaneo se realizara sin conocimiento de la asignacion de cohorte
del paciente.

Para evitar sesgos de seleccién,en cada paciente seleccionado se
establecera como presente la patologia de tendones peroneos, soélo si
esta descrito en los reportes de lectura de las resonancias magnéticas

realizados por parte del radiélogo.
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RESULTADOS

Se verificaron un total de 85 historias clinicas que cumplian con los criterios
de inclusion, se tomaron los datos correspondientes a las variables a
examinar, se resumen la tabla 1, y se organizan en la grafica 1. vy
posteriormente fueron sometidas a un analisis estadistico.

Grafica 1
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COHORTES

LESION

TENDON OTRAS
VARIABLE PERONEO PATOLOGIAS |TOTAL
NUMERO # 27 58 85
VARO 8 4 12
SEXO F12/M15 F25/M 33 F 37/ 48
EDAD +/- +/- 19-62

Al realizar una exploracion con un modelo de tipo lineal generalizado de
familia binomial y enlace logit se encontré una significancia estadistica de la
variable Varo en relacion con la presencia de lesion de los tendones

peroneos.

Encontrando un OR de 5.8 (IC 95%: 3.456-9.468) para la presencia de varo.
También se realizé una regresion lineal generalizado de familia binomial
enlace probit, encontrando significancia en la misma variable, varo, en
relacion con la presencia de lesién de tendones, con una probabilidad
acumulada de 67%.

Lo cual significa que ante la presencia de varo un paciente tiene una

probabilidad del 67% de presentar alguna lesién tendinosa.

Al evaluar la medicion especifica del angulo tibiocalcaneo como variable
cuantitativa continua, a través de un modelo de regresién logistica, se
encuentra que por cada aumento en un grado en el valor de la medicion, el

riesgo disminuye 0,86 veces o 14.
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Se determino el valor de la medicion del angulo para discriminacion entre
lesidon o no, encontrando un punto de corte de 7.5 grados, mediante una

exploracion a través de curvas ROC (Grafica 2).

Grafica 2
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Se realizé un modelo de prediccion de probabilidad de lesién basado en el
valor del angulo, a través de un modelo lineal generalizado de familia binomial
enlace Probit y determinando el valor de probabilidad a través del calculo de
la probabilidad acumulada de la normal.

Donde por ejemplo para un valor de 4.6 el riesgo es del 51%, para un valor

de 2 aumentaria al 68% y para un valor de 8 disminuiria al 28%.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de ocurrencia del mal alineamiento en varo de el retropié fue
del 14% en la poblacion de estudio , siendo el primer registro que se tenga

de una poblacién colombiana, 25% en la poblacién general

El mal alineamiento en varo de el retropié es un factor asociado
determinante en la presentacion de lesiones de tendones peroneos con un

OR de 5.8 (IC 95%) y una probabilidad acumulada de 67%.

Este es el primer estudio de la literatura nacional que evidencia una
asociaciéon entre mal alineamiento en varo de el retropié con lesiones de

tendones peroneos vy el primero en la literatura con la metodologia propuesta.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no modifica la conducta tomada por el médico y los pacientes,
no se revelara la identidad de ningun paciente y todos los datos obtenidos al
evaluar las imagenes seran para uso de la investigacidén y no tendran
intervencion directa sobre conductas posteriores. Se considera segun la
resolucidon 8430 de 1993: investigacion sin riesgo.

Adicionalmente este documento sera revisado por el comité de investigacion
y ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y
del Hospital Universitario Nacional de Colombia. El estudio se realizara de
acuerdo al protocolo, buenas practicas clinicas y otras regulaciones de
privacidad pertinentes y las regulaciones del INVIMA que regulan la ejecucion
de los estudios clinicos y los principios éticos que tienen su origen en la
Declaracion de Helsinki.

Se garantiza la confidencialidad de la informacién obtenida. Las bases de

datos se salvaguardaran en el Departamento de Cirugia de la Facultad de
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Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Los investigadores tienen

las habilidades técnicas requeridas para realizar el estudio.
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