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La tendinoscopia nella La tendinoscopia nella 
patologia tendinea della patologia tendinea della 

caviglia:caviglia:
applicazioni cliniche e applicazioni cliniche e 

studio su cadaverestudio su cadavere



••stadi inizialistadi iniziali delle tendinopatiedelle tendinopatie

••casi di casi di dolore cronicodolore cronico
persistente, per lo pipersistente, per lo piùù di origine postdi origine post--
traumatica o posttraumatica o post--chirurgicachirurgica

••dopo trattamento incruento senza dopo trattamento incruento senza 
successo per alcuni mesisuccesso per alcuni mesi

••pazienti collaborantipazienti collaboranti

WertheimerWertheimer, 1995 (tendine tibiale , 1995 (tendine tibiale 
posteriore)posteriore)

FerkelFerkel e e ZimmerZimmer, 1996 (tendine , 1996 (tendine 
di Achille)di Achille)

VanVan DickDick, 1997 (peronieri), 1997 (peronieri)

guaina tendineaguaina tendinea



ProcedureProcedure
((““effeteffet bougiebougie””))

•• TenosinoviectomiaTenosinoviectomia
•• Tenolisi e release di Tenolisi e release di 

aderenze fibroseaderenze fibrose
•• Debridement di aree Debridement di aree 

tendinosichetendinosiche
•• Resezione di tubercoli ossei ipertrofici nel Resezione di tubercoli ossei ipertrofici nel 

tragitto del tendinetragitto del tendine
•• Approfondimento diagnostico Approfondimento diagnostico 



TENDINOSCOPIA DEL TIBIALE POSTERIORE TENDINOSCOPIA DEL TIBIALE POSTERIORE 

Indicazione: stadio I Indicazione: stadio I 

trattamento chirurgico precocetrattamento chirurgico precoce

prevenire lprevenire l’’instaurarsi del piede piatto instaurarsi del piede piatto 
delldell’’adultoadulto

Chow HT, Chan KB, Chow HT, Chan KB, LuiLui TH, Knee TH, Knee SurgSurg Sports Sports TraumatolTraumatol ArthroscArthrosc. 2005 Nov;13(8):695. 2005 Nov;13(8):695--698698
BealsBeals TC et al., J Am TC et al., J Am AcadAcad OrthopOrthop SurgSurg 1999; 7:1121999; 7:112--118118

classificazione di classificazione di JohnsonJohnson ––
StromStrom e  e  MyersonMyerson (I(I--IV)IV)

dopo fallimento per almeno 3 mesi dopo fallimento per almeno 3 mesi 
del trattamento conservativodel trattamento conservativo



2 portali2 portali
1)1) portale distale 2 cm inferiore e anteriore portale distale 2 cm inferiore e anteriore 

allall’’apice del malleolo tibialeapice del malleolo tibiale
2)2) portale prossimale (transilluminazione) 2 portale prossimale (transilluminazione) 2 

prossimale e posteriore allprossimale e posteriore all’’apice del malleolo apice del malleolo 
tibialetibiale



““vinculavincula”” fibroso mesotendineofibroso mesotendineo
(tra il tendine tibiale posteriore e la sua guaina connesso alla(tra il tendine tibiale posteriore e la sua guaina connesso alla

guaina del tendine flessore lungo delle dita)guaina del tendine flessore lungo delle dita)

sintomatico nei movimenti di flessoestensione attivasintomatico nei movimenti di flessoestensione attiva

eventi traumaticieventi traumatici

interventi chirurgiciinterventi chirurgici
inspessimentoinspessimento, accorciamento, perdita di elasticit, accorciamento, perdita di elasticitàà

vanvan DijkDijk CN, CN, KortKort N, N, ScholtenScholten PE, PE, ArthroscopyArthroscopy. 1997 . 1997 DecDec;13(6):692;13(6):692--8. 8. 



TENDINOSCOPIA TENDINOSCOPIA 
DEI PERONIERI DEI PERONIERI 



indicazioneindicazione

••TenosinoviteTenosinovite

••ipertrofia dolorosa del tubercolo peroneale ipertrofia dolorosa del tubercolo peroneale 
della faccia laterale del calcagnodella faccia laterale del calcagno
••aderenze ed irregolaritaderenze ed irregolaritàà postpost--chirurgiche o chirurgiche o 
postpost--traumatiche in corrispondenza del traumatiche in corrispondenza del 
canale di scorrimentocanale di scorrimento
••dolore laterale, scatto o dolore laterale, scatto o ““clickclick”” laterale  e laterale  e 
tumefazione posttumefazione post--traumatiche in presenza di traumatiche in presenza di 
imaging (RMN) negativo o non esaustivoimaging (RMN) negativo o non esaustivo

senza successo con trattamento conservativo senza successo con trattamento conservativo 
per almeno 6 mesiper almeno 6 mesi



1.1. portale distale 1,5portale distale 1,5--2 cm 2 cm 
distalmente alldistalmente all’’apice del apice del 
malleolo peronealemalleolo peroneale

2.2. portale prossimale portale prossimale 
(transilluminazione, 2 (transilluminazione, 2 –– 2.5 cm 2.5 cm 
prossimalmente)prossimalmente)

2 portali2 portali ““nicknick and and spreadspread””
((““intacca e dilataintacca e dilata””))



--lussazione intratendinea misconosciuta dei peronierilussazione intratendinea misconosciuta dei peronieri
--ventre muscolare distalizzato del peroneo breveventre muscolare distalizzato del peroneo breve

-- tendine del peroneo quartotendine del peroneo quarto

--struttura mesotendinea struttura mesotendinea ““vinculavincula--likelike””
((membranamembrana di di connessioneconnessione deidei tendinitendini peronieriperonieri alla alla guaina tendinea comune in guaina tendinea comune in 

corrispondenza della faccia dorsolaterale del perone)corrispondenza della faccia dorsolaterale del perone)



Studio su cadavereStudio su cadavere (8 caviglie; 4 cadaveri)(8 caviglie; 4 cadaveri)

Istituto di Anatomia dellIstituto di Anatomia dell’’UniversitUniversitàà RRéénnéé DescartesDescartes di Parigidi Parigi
Dipartimento di Medicina legale dellDipartimento di Medicina legale dell’’UniversitUniversitàà di Torino di Torino 

•• esplorabilitesplorabilitàà del del 
tendine tendine 

•• distanza tra distanza tra 
ll’’apice apice 

delldell’’endoscopio e endoscopio e 
n peroniero n peroniero 
superficialesuperficiale

••presenza dei presenza dei ““vinculavincula””



•• esplorabilitesplorabilitàà del tendine del tendine 

•• Retrogrado: fino a 7 cm Retrogrado: fino a 7 cm 
dalldall’’apice del malleolo laterale apice del malleolo laterale 

•• AnterogradoAnterogrado: fino a un  punto : fino a un  punto 
prossimale alla separazione al prossimale alla separazione al 
tubercolo dei peronieri tubercolo dei peronieri 



•• distanza tra ldistanza tra l’’apice dellapice dell’’endoscopio endoscopio 
e n peroniero superficiale e n peroniero superficiale 

distanza media =  distanza media =  
14 mm 14 mm 

(a 6.4 cm prossimalmente all(a 6.4 cm prossimalmente all’’apice del apice del 
malleolo peroneale) malleolo peroneale) 

punto di divisione in ramo cutaneo punto di divisione in ramo cutaneo 
dorsale mediale e ramo cutaneo dorsale dorsale mediale e ramo cutaneo dorsale 

intermediointermedio



struttura mesotendinea di struttura mesotendinea di 
apparenza membranosaapparenza membranosa

•• presenza dei presenza dei ““vinculavincula””
in tutti i in tutti i 
campioni campioni 
esaminati esaminati 

vinculumvinculum del peroniero lungo: pidel peroniero lungo: piùù rappresentato, presente sia rappresentato, presente sia 
nel decorso prossimale del tendine, sia nellnel decorso prossimale del tendine, sia nell’’area area 

sottomalleolare, sia nel tragitto distalesottomalleolare, sia nel tragitto distale

vinculumvinculum del peroniero breve: pidel peroniero breve: piùù sottile, 5 casi su 8 assente in sottile, 5 casi su 8 assente in 
regione retroregione retro--sottomalleolare laterale; sottomalleolare laterale; 



funzione del funzione del vinculumvinculum

-- ruolo nutritivoruolo nutritivoPresenza di vasiPresenza di vasi

SobelSobel M M etet al., al., MicrovascularMicrovascular anatomyanatomy of the of the peronealperoneal tendonstendons,  ,  FootFoot AnkleAnkle, 1992 , 1992 
OctOct;13(8):469;13(8):469--7272



-- ruolo ruolo 
propriocettivopropriocettivo??

Presenza di fibre Presenza di fibre 
nervose?nervose?

prelievo da cadavereprelievo da cadavere

Analisi Analisi 
istologicaistologica



Analisi istologica Analisi istologica 

fissazfissaz. con formalina al 10%; . con formalina al 10%; colorazcoloraz con con ematossematoss--eosinaeosina



parvalbuminaparvalbumina delldell carpa (1973, carpa (1973, KretsingerKretsinger and and NockoldsNockolds))

EFEF--looploop: eliche E e F della : eliche E e F della parvalbuminparvalbumin

Analisi Analisi immunoistochimicaimmunoistochimica::
Marcatura con anticorpo Marcatura con anticorpo antianti HumanHuman SS--100 100 proteinprotein



marcatura con marcatura con IgIg antianti SS--100 e metodo 100 e metodo perossidasiperossidasi--antiperossidasiantiperossidasi



prelievo prelievo biopticobioptico durante tendinoscopiadurante tendinoscopia
3 casi 3 casi 

((inspessimentoinspessimento del vincula)del vincula)



marcatura con marcatura con IgIg
antianti SS--100100



vinculumvinculum
Ruolo nutritivo e Ruolo nutritivo e 

propriocettivopropriocettivo

Lesione del Lesione del vinculumvinculum
(traumi (traumi distorsividistorsivi)) Componente importante nella Componente importante nella 

perdita della perdita della propriocezionepropriocezione
(instabilit(instabilitàà di caviglia)di caviglia)


