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INTRODUCCION

La existencia de la variante anatómica del 
cuarto peroneo � ene una frecuencia que varía de 
un 6,6% a un 21,7%1,2. Aunque las inserciones supe-
riores son constantes, sus inserciones distales son 
variables: en el tendón peroneo lateral largo (PLL) , 
en el tendón del peroneo lateral corto (PLC), en el 
tubérculo calcáneo o incluso en la base del quinto 
metatarsiano.

El cuarto peroneo acompaña a los tendones 
peroneos bajo el re� náculo superior, lo que au-
menta el volumen del contenido del túnel osteo-
fi broso y predispone a la lesión del re� náculo y la 
degeneración tendinosa con la consecuente rotura 
de los mismo.

RESUMEN

La existencia de la variante anatómica del cuarto peroneo � ene una frecuencia que varía de un 6,6% a un 21,7%. 

El cuarto peroneo acompaña a los tendones peroneos bajo el re� náculo superior, lo que aumenta el volumen del con-

tenido del túnel osteofi broso y predispone a la lesión del re� náculo y la degeneración tendinosa con la consecuente 

rotura de los mismos.

PALABRAS CLAVE

Corredera retromaleolar, tendón accesorio, tendón cuarto peroneo.

ABSTRACT

The existence of anatomical fourth peroneal variant has a frequency ranging from 6.6% to 21.7%. The fourth 

peroneal accompanies the peroneal tendons under  the re� naculum, which increases the volume of the contents of 

the fi bro-osseous tunnel and predisposes to injury re� naculum and tendon rupture with consequent degenera� on of 

the same.

KEY WORDS

Retromalleolar sliding, accessory tendon, fourth tendon peroneal.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 45 años 
que tras sufrir esguinces de repe� ción consulta por 
dolor y défi cit para la eversión de tobillo y fl exión 

plantar del primer dedo. Relata tras salto de altura 

de 2 metros, notar chasquido y dolor a nivel de la 

ar� culación metatarsofalángica del primer dedo.

Pruebas complementarias

 Se solicita resonancia magné� ca confi rman-

do el diagnós� co clínico de rotura longitudinal en el 

PL corto y transversal a la altura del PL largo.

Tratamiento

Se decidió realizar tratamiento quirúrgico 

mediante tenodesis entrelazada del PL largo al PL 
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Fig. 1. Imágenes intraoperatorias: Izda. Visualización de tendón accesorio: cuarto peroneo ; Drcha. Tenodesis entrelazada del PL largo al PL corto. 

corto, visualizándose intraoperatoriamente la presencia de un tendón peroneo accesorio (cuarto pe-
roneo) bajo el re! náculo superior, posible responsable de la tendinopa" a del resto de peroneos y la 

consecuente rotura.

 

DISCUSIÓN

La sola presencia de estas anomalías puede ser el origen de confl ictos de espacio en la corredera 

retromaleolar. La ex! rpación de un peroneo cuarto es una maniobra que hay que asociar en el trata-

miento quirúrgico de patología de los tendones peroneos.

 


