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RESUMEN

La anatomia del pie, su conocimiento, nos abre un amplio abanico de expectativas para diagnosticar de manera certera
diversas patologias del pie, y sobre todo, para conocerlo mejor.

El objeto de éste estudio fue observar detenidamente la anatomia del misculo peroneo tertius, definir su origen e
inserccion ante la controversia que suscita la bibliografia consultada, su funcion en el pie, y su frecuencia de aparicion,
pues es un musculo que no esta presente en todos los pies.

El musculo tercer peroneo, conocido también como peroneo tertius, es un misculo del grupo anterior de la pierna, que
en la literatura actual es considerado inconstante, caracter que no fue comprobado en nuestro estudio.

Repetimos que diferentes autores lo califican como un musculo inconstante (por ej. Rouviére), significando éste
adjetivo en anatomia que es un musculo presente en menos del 45% de los casos.

Para Testud, en la raza negra falta 14 veces en 100, en los europeos 7 u 8 veces cada 100, y falta en los monos.

Segun Kapandji es flexor dorsal, abductor y pronador del pie.

Pretendemos demostrar con nuestras disecciones, que es un musculo mas habitual de lo que parece y donde estd su
origen e insercion, asi como su funcion,presentacion y posicion mediante fotografias en pies de cadaver.
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ABSTRACT

The anatomy of the foot, their knowledge, opens up a wide range of expectations so accurate for diagnosing various
pathologies of the foot, and above all, to know you better.

The purpose of this study was to look closely at the anatomy of the muscle Tertius peroneo to define its origin and
inserccion to the controversy raised by the literature, its function in the foot, and its frequency, it is a muscle that is
not present in all feet.

Revista Internacional de Ciencias Podologicas 41 ISSN: 1887-7249
2013, Vol. 7, Num. 1, 41-47 http://dx.doi.org/10.5209/rev_RICP.2013.v7.n1.41119



Palomo Lopez et al. Consideraciones en el estudio anatomico sobre el miisculo peroneo...

The third peroneo muscle, also known as peroneo Tertius, is a muscle group of the previous leg, which in the current
literature is considered inconsistent, that character was not found in our study.

We repeat that the authors describe as an inconstant muscle (eg. Rouviére) adjective meaning in anatomy that it is a
muscle in less than 45% of cases.

For Testud, in the absence black 14 times in 100, the Europeans 7 or 8 times 100, and lacking in monkeys.
According to Kapandji is dorsal flexor, abductor and pronator foot.

We intend to demonstrate our dissections, a muscle that is most of what appears and where is its origin and insertion,
as well as its presentation and position by photographs of cadaver feet.

Key words: peroneo third; study; anatomy; dissection.
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1. INTRODUCCION

La miologia, o estudio de los musculos, per-
mite establecer la existencia de un numero de-
terminado de musculos, en éste caso en el pie’.

El presente trabajo estd referido al estudio
de la presencia del musculo tercer peroneo, lla-
mado también peroneo anterior, el cual presen-
ta el caracter de inconstancia segin la biblio-
graﬁaZ,4,7,8,9,10,12,15,16,17‘

Es un musculo sinergista en extension de los
dedos del pie, flexion dorsal, abduccion y ro-
tacion externa, por ello lo consideramos como
un musculo sinergista de la eversion del pie.
Sinergismo que probablemente contribuye a
mejorar la biomecanica en la bipedestacion y
marcha de las personas con frecuente actividad
deportiva, o que contribuya a la presion intra-
musculoaponeurodtica de un Sindrome Com-
partimental®>1°,

El nimero de musculos que presenta nor-
malmente la pierna son 14, organizados en tres
compartimientos: Anterior, Posterior y Lateral.
En el compartimiento anterior se encuentran
los musculos: tibial anterior, extensor comun
de los dedos, el extensor propio del dedo gordo
y el peroneo anterior; en el posterior los mus-
culos estan divididos en una capa superficial
con los musculos gastronemios lateral y me-
dial, soleo, y plantar delgado. Y una capa pro-
funda formada por el musculo tibial posterior,
flexor largo comun de los dedos, el flexor largo
propio del dedo gordo, y popliteo. En el com-
partimiento lateral se encuentran el peroneo
lateral largo y el peroneo lateral corto®61%12.15,

2. JUSTIFICACION

Los estudios y practicas realizados en medios aca-
démicos, especialmente europeos y norteamerica-
nos, conocidos a través de la literatura especializada
en anatomia humana en general y el estudio de los
musculos en particular, permite afirmar el caracter
inconstante de este musculo, sin embargo, gracias
al avance del trabajo cientifico en otras latitudes, se
sabe también de observaciones realizadas en nues-
tro medio, las mismas que dan lugar a profundizar
en el estudio del caracter de inconstancia del mus-
culo tercer peroneo, por tanto se justifica la reali-
zacion de la investigacién como un aporte al mejor
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y mayor conocimiento de la anatomia humana en
medios lugares diferentes.

3. OBJETIVOS

General:
e Determinar la frecuencia del musculo peroneo
anterior en nuestro medio.

Especificos:

*  Registro bibliografico actual de la frecuencia
del musculo PA.

*  Observacion de piezas anatomicas en el Depar-
tamento de Anatomia y Embriologia Humanas.
Facultad de Medicina, UCM.

*  Analisis y comparacion de la frecuencia en pie-
zas anatomicas.

4. HIPOTESIS

La observacion y la practica en nuestro estudio,
permiten afirmar que: el musculo tercer peroneo es
constante en nuestro medio.

Empezaremos con las descripciones anato-
micas que constan en la diferente bibliografia
consultada sobre el peroneo tercero y las estu-
diadas en nuestros pies de cadaver.

Origen

Para algunos autores se sitiia en la porcion la-
teral y distal del peroné; para otros en el ter-
cio distal del peroné y membrana interésea, y
Rouviére®!*!! sithian éste origen lateral a la par-
te inferior del musculo E.L.C.D extendiédose
desde el tercio inferior del peroné. Incluso, se
describe el origen de éste musculo de forma
conjunta desde: tercio inferior de la cara me-
dial del peroné, parte vecina de la membrana
interésea de la pierna y tabique intermuscular
anterior de la pierna que lo separa de los mus-
culos peroneos; nace por medio de fibras mus-
culares habitualmente confundidas con fasci-
culos inferiores del ELCD.

Las disecciones estudiadas en los pies lo
sitian en la mitad antero inferior y lateral del
peroné, alargado y aplanado transversalmente,
por lo general muy delgado, y, discurre, cuando
esta presente, lateral al tendon mas externo del
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E.L.C.D, el que va al quinto dedo. Este muscu-
lo es una parte del extensor comun de los dedos
que puede ser descrita como su quinto tendon.

A veces es confundido con el musculo ex-
tensor comun de los dedos.

Inserccion

En general, las fuentes consultadas coinciden
en que éste musculo se inserta en la superficie
dorsal del quinto meta!2467:8.9.12,

Las disecciones realizadas nos muestran un
cuerpo muscular que se dirige hacia inferior y
anterior implantandose de forma oblicua sobre
un tendon que se une al tendon del ELCD.

Pasa a través del retinaculo inferior de los
extensores en la misma vaina para dirigirse
después, de manera mas ancha, hacia dorsola-
teral e inferior para ir a morir a la cara dorsal de
la base del quinto metatarsiano.

Relaciones

* En la pierna el peroneo anterior esta en re-
lacion: por delante, con la aponeurosis y la
piel; por detras, con el peroné; por dentro
con el extensor comun de los dedos; por
fuera, con los peroneos laterales largo y
corto.

* En el pie, el musculo cubierto por la apo-
neurosis y la piel, cubre a su vez el pedio,
cruzando muy oblicuamente su cara super-
ficial.

Accion/funcion

En esto si coinciden la mayoria de autores, y
determinan que la importancia del musculo ter-
cer peroneo radica en la funcién que tiene de
posibilitar: la flexion dorsal, abduccion y rota-
cion hacia fuera del pie, eversor. Es un auxiliar
poderoso del extensor comun de los dedos, del
cual no es, por decirlo asi, mas que un simple
fasciculo, es el musculo sinérgico del extensor
comun de los dedos™®.

Inervacion
Esta inervado por el nervio tibial anterior, el
nervio peroneo profundo (L5-S1).

Vascularizacion

En su parte superior y profunda, recibe ramos
de la recurrente tibial anterior, el resto del
musculo, como todos los del compartimiento
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anterior, vascularizado por la arteria tibial an-
terior, que abandona en el curso de su trayecto
numerosos vasos, unos encima de otros, todos
muy cortos!®1213,

5. MATERIAL Y METODO

* 10 pies de cadaveres humanos se utiliza-
ron para éste estudio, fijados con un com-
ponente de formol.

e Pies sin evidencias de trauma, no afectos
de patologias deformantes.

* Pies sin intervenciones quirurgicas de
miembros inferiores, ni patologias/cirugias
vasculares.

* 5 pies derechos y 5 pies izquierdos. Todos
ellos pies de adultos, ningin nifilo. Hom-
bres y mujeres por igual.

* Rango de edad entre 45 y 80 afos.

Procedimiento:

*  Consulta bibliografica.

»  Practicas de diseccion de piezas. Observacio-
nes de piezas anteriormente diseccionadas.

* Registro escrito y fotografico del proceso
de diseccion y de las piezas analizadas.

El material utilizado ha sido el siguiente:
*  Material de diseccion.

* Camara fotografica réflex.

* 10 pies de cadaver.

*  Ordenador.

*  Material bibliografico.

Diseccion en la region anterior de la gargan-
ta del pie

Los limites de la garganta del pie: por arriba,
por un plano tranverso que pasa por la base de
los maléolos y por abajo, otro plano transverso
a 3 cms por encima de la linea tarso metatarsia-
na. A los lados, dos lineas verticales que siguen
respectivamente el borde interno y externo de
la garganta del pie'.

La posicion del cadaver: pie en bipedesta-
cion, extendido fuertemente.

Incision de los tegumentos: se trazan con un
rotulador, dos lineas horizontales en los limites
superior ¢ inferior de la region, unidas por una
linea vertical media que pase exactamente por
el eje de la garganta del pie. Encima de éstas
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lineas incidimos con el bisturi (nunca de mane-
ra oblicua), y cogiéndolo de manera comoda de
forma que seamos nosotros los que controlamos
el bisturi. Asi, quedan definidos dos colgajos que
dispuestos hacia afuera nos descubren el borde
anterior de los dos maléolos. Hemos alargado
ésta incision longitudinal hasta la zona metatar-
sofalangica y, una vez aqui, realizamos dos inci-
siones perpendiculares hacia lateral y medial'*'.
El cadaver del pie, una vez disecados los colga-
jos, nos quedaria asi (Figura 1 y 2).

Ala vez que incimos en piel, lo hemos hecho
también en tejido celular subcutaneo hasta lle-
gar hasta la aponeurosis superficial. Lo primero
en identificar es la vena safena interna, volu-
minosa, y ramas nerviosa que provienen en su
mayoria del nervio musculo cutaneo.

La porcion reforzada de la aponeurosis y que
cubre a mayor parte de la garganta anterior del
pie es el ligamento anular, en forma de y acos-
tada. Levantar éste ligamento en una pieza Uni-
ca no es facil.

Después llegamos a la capa subaponeurdti-
ca. Seguimos disecando y desde dentro hacia
afuera, de medial a lateral, distinguiremos:

- El tibial anterior: su tendon, el mas interno
de los tendones de la cara dorsal del pie, es fa-
cil de reconocer por su volumen y superioridad
sobre los demas. Va acompaiado en casi toda la
travesia de la zona por su vaina sinovial, que se
aprecia muy bien.

-Extensor propio del dedo gordo: también se
evidencia una vaina en su trayecto.

-Vasos y nervios tibiales anteriores.

-Extensor comun de los dedos y peroneo an-

terior.

Figura 1. Incision de la piel en dorsal.
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Figura 2. Despegue y ratraccion de colgajos.

Figura 3. Retirando capa grasa para observar mus-
culos dorsales.

Figura 4. Vision del musculo peroneo anterior.
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6. RESULTADOS

De las 10 piezas revisadas, 7 presentaban el
musculo peroneo anterior en relacion con el
musculo extensor comin de los dedos, y de
éstas siete, uno de los peroneos anteriores se
encontraba bifurcado (Figura 5).

7. CONCLUSIONES

Nuestra investigacion permitid establecer las
siguientes conclusiones:

- El musculo tercer peroneo en nuestro medio
esta presente con caracter constante. Al contra-
rio de la bibliografia revisada, que afirma, en su
matoria, que el musculo es inconstante.

- Las relaciones a nivel proximal del musculo
en el pie, son: medialmente con el extensor co-
mun de los dedos y lateralmente con los pero-
neos laterales largo y corto.

- El tercer peroneo presenta tres origenes a ni-
vel proximal:
* Tercio inferior de la cara medial del pe-
roné.
e Parte vecina de la membrana interdsea
de la pierna.
* Tabique intermuscular anterior que lo se-
para al peroneo anterior de los peroneos.

- La insercion distal del musculo:

* Base del quinto metatarsiano.

» Habiendo analizado su insercion, la forma
clasica es mas frecuente, coincidiendo con
la bibliografia consultada. Hemos visto
que 8 de las 10 piezas presentaron una in-
sercion ancha (en abanico) (Figura 6).

- Vascularizado por la arteria tibial anterior que
se encuentra proxima a este musculo.

- La ubicacion del tercer peroneo corresponde al
compartimiento anterior de la pierna (Figura 7).
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Figura 6. Detalle de la insercion en abanico del
musculo.

Figura 7. En ésta diseccion se detecta la ausencia
de peroneo tertius.
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