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RESUMEN

Introduccion: La ruptura espontanea del tendon de Aquiles es una afeccion
frecuente en los pacientes jovenes que practican deportes. Cuando no se realiza
el diagnostico inicial, pasa a ser una lesion cronica, donde su diagnostico y
tratamiento es aun mas complejo. En la mayoria de estos casos son necesarios los
injertos tendinosos.

Objetivo: Demostrar la eficacia y resultados clinicos funcionales de la reparacion
quirurgica de la ruptura cronica del tenddn de Aquiles mediante transferencia del
tendon peroneo lateral corto.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 38 anos de edad con antecedentes
de una caida mientras practicaba deportes. Se constato ruptura crénica del
tendon de Aquiles. Se realizd una cirugia a cielo abierto, con transferencia

tendinosa del tendon peroneo lateral corto hacia el cabo distal del tendon de
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Aquiles. Se reforzo la plastia con el tendon del plantar delgado. Se coloco una
inmovilizacion tipo bota para el tobillo con 30° de flexion plantar por seis
semanas. Pasado este tiempo, se colocé una bota de marcha y comenzd la
deambulacion, asi como la rehabilitacion con apoyo parcial hasta cumplir tres
meses. A los seis meses se incorpord a su vida normal con adecuada funcién del
pie y el tobillo.

Conclusiones: La reparacion quirlrgica de la ruptura crénica del tendon de
Aquiles mediante transferencia del tenddén peroneo lateral corto constituye un
método eficaz y ofrece buenos resultados clinicos y funcionales

Palabras clave: tendon calcaneo; rotura; transferencia tendinosa.

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous rupture of the Achilles tendon is a frequent condition
in young patients who practice sports. When the initial diagnosis is not made, it
becomes a chronic injury, consequently, diagnosis and treatment is even more
complex. In most of these cases, tendon grafts are necessary.

Objective: To demonstrate the efficacy and functional clinical results of the
surgical repair of the chronic rupture of the Achilles tendon by transferring the
short lateral peroneal tendon.

Case report: We report the case of a 38-year-old male patient with a history of a
fall while playing sports. A chronic rupture of the Achilles tendon was found. Open
surgery was performed, the short lateral peroneal tendon was transferred to the
distal end of the Achilles tendon. The plasty was reinforced with the thin plantar
tendon. Ankle boot-type immobilization was placed with 30 ° plantar flexion for
six weeks. After this time, the patient received a walker boot, ambulation and
rehabilitation began. The latter started with partial support during three months.
At six months this patient returned to his normal life with adequate foot and ankle
function.

Conclusions: Surgical repair of chronic Achilles tendon rupture by transferring
the short lateral peroneal tendon is an effective method and offers good clinical
and functional results.

Keywords: calcaneal tendon, rupture, tendon transfer.
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Introduccion

El tendon de Aquiles es una de las estructuras tendinosas mas largas y potentes
en el cuerpo humano, a pesar de su fortaleza es uno de los tendones que con mas
frecuencia se rompe espontaneamente. (") Esta lesion afecta fundamentalmente a
los pacientes entre 30 y 60 anos de edad, siendo el sexo masculino el mas

afectado, lo que esta relacionado con las actividades deportivas.?

Aunque el diagnostico basado en el cuadro clinico y en los examenes
complementarios se realiza de forma inmediata en el mayor nimero de casos, el
10-30 % de ellos no se diagnostican, y pasadas 4-6 semanas son consideradas
rupturas crénicas del tendon de Aquiles, lo que constituye un reto mayor para su

diagnostico y tratamiento definitivo. (23

El tratamiento quirirgico de estas lesiones cronicas es mas demandante que el
tratamiento en las rupturas agudas. La reparacion tendinosa primaria es dificil
debido a la separacion de los extremos tendinosos, la sustitucion de la interface
por un tejido fibroso no Gtil, y la retraccion de los misculos de la pantorrilla.®
Las opciones quirdrgicas incluyen la sutura primaria por avance de la fascia
tendinosa, transferencia tendinosa, injerto libre de tendon, e injertos sintéticos;
la principal preocupacion en estos procederes es la aparicion de complicaciones
como la infeccidn, necrosis de piel, y la exposicion tendinosa con el consiguiente

fracaso de la cirugia.®4

Con el objetivo de mostrar la eficacia y resultados clinicos funcionales de la
reparacion quirtrgica de la ruptura crénica del tendon de Aquiles mediante
transferencia del tendon peroneo lateral corto, se presentd un caso con esta

afeccion tratado con esa técnica quirurgica.
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Presentacioén del caso

Paciente masculino de 38 anos de edad con antecedentes de salud anterior,
refiere un trauma en el tobillo derecho hace dos meses, mientras jugaba
baloncesto. Refiere que posterior al trauma sintié un fuerte dolor en la region
posterior de la pierna derecha que le dificultd la deambulaciéon y no se pudo
incorporar mas, acude a un centro médico cercano donde le diagnostican una
ruptura muscular simple, le indican tratamiento sintomatico con bolsas frias y

analgésicos.

Pasados dos meses el paciente no sentia alivio, continuaba con dolor y dificultad

para la marcha, y acudio a la Clinica Central Cira Garcia para ser evaluado.

Examen fisico general
Paciente sobrepeso con marcha claudicante por debilidad y dolor en el miembro
inferior derecho, incapacidad de levantar el talon del suelo apoyado en la pierna
lesionada, craneo, torax y resto del examen regional normal excepto el examen

del sistema osteomioarticular.

Examen fisico del sistema osteomioarticular
Inspeccion: ligera atrofia de los musculos de la pantorrilla en la pierna derecha,
edema difuso en esa region principalmente en la zona del tobillo, piel normal, no

cicatriz.

Palpacion: Dolor a la palpacion en la region posterior y distal de la pierna derecha,
se palpo ademas un defecto en la region correspondiente al tendon de Aquiles

aproximadamente de 10 cm.

Movilidad articular: Flexion dorsal normal, ausencia de flexion plantar del tobillo,

movilidad de los dedos del pie normal.
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Maniobras especiales: Maniobra de Thompson y Matles fueron positivas en el

miembro inferior derecho.

Examen vascular y nervioso: Sin alteraciones.

Complementarios
Se realizaron estudios de imagen, la ecografia no fue concluyente por lo que se
complementd el diagndstico con una resonancia magnética nuclear de alto
campo, observandose alteraciones en la intensidad de la sefal, existia
interrupcion de la senal hipointensa en el area afectada; se visualizd, ademas,
zonas de fibrosis. Todos estos elementos eran compatibles con una ruptura

cronica del tenddn de Aquiles.

Técnica quirargica
El proceder quirlrgico se realizé6 bajo bloqueo regional, declUbito ventral e
isquemia del miembro inferior derecho. Se realizé6 una incision en la region
posterior y lateral a la regién anatomica correspondiente al tendon de Aquiles de
aproximadamente 15 cm de largo, se abordo por planos hasta identificar los
extremos tendinosos remanentes de la lesion, asi como el tejido fibroso

interpuesto entre ellos; en ese mismo tiempo se identifico el tendon del musculo

plantar delgado por la zona medial (Fig. 1).
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Se reseco todo el tejido fibroso no Util hasta encontrar los extremos tendinosos
retraidos, el lecho fue preparado para la transferencia tendinosa, el defecto era
de 10 cm de largo; el tendon plantar delgado fue liberado proximalmente

conservando la mayor longitud posible asi como su insercion en la zona distal (Fig.

2).

Fig. 2 - Tejido fibroso resecado y tendén plantar delgado disecado.

En un segundo tiempo se realizd una incision de 2 cm de largo, centrada en la
base del 5 metatarsiano, se identific6 el tendon peroneo lateral corto,

liberandolo en su insercion (Fig.3).

Fig. 3 - Zona lateral del pie mostrando el tendon peroneo lateral corto liberado en la

base del 5 metatarsiano.

El tendon peroneo lateral corto se identificé en la zona posterior, el cual fue
liberado de sus inserciones musculares y de su vaina. Se prepard, ademas, el

tendon plantar delgado para la reparacion definitiva (Fig. 4).
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Fig. 4 - Ambos tendones listos para realizar la reparacion del tendon de Aquiles.

Se realizé un pequeno orificio en el muion distal del tendon de Aquiles y se paso
el tendon peroneo lateral corto de lateral a medial, se inserté en el muiodn
proximal, se tenso y suturo con ligera posicion en equino de 20° con puntos sueltos
de sutura monofilamentosa (1.0) de absorcion lenta, se utilizé el tenddn plantar
delgado para aumentar la resistencia entre ambos cabos tendinosos del tendon
de Aquiles (Fig. 5).

Fig. 5 - Defecto del tendon de Aquiles reparado con el tendon peroneo lateral corto y

reforzado con el tenddn plantar delgado.

Una vez reparado el tenddn se comprobé la movilidad del tobillo asi como su
tension, se dejo un drenaje de 1/8 y se cerro la herida por plano para facilitar el
deslizamiento tendinoso. Se colocé una inmovilizacion tipo bota para el tobillo
con 30° de flexion por seis semanas, pasado este tiempo se colocé una bota de

marcha, comenz6 la deambulacion y rehabilitacion con apoyo parcial hasta
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cumplir tres meses. Al cabo de seis meses el paciente se incorporé a su vida

normal.

Discusion
En la actualidad no existe un protocolo bien definido para el tratamiento de las
rupturas cronicas del tendon de Aquiles, es un tema muy controversial, por lo que
se han propuesto muchas opciones quirlrgicas para su reparacion, en otras
ocasiones se han tratado con métodos conservadores, este ultimo poco utilizado
debido a la separacion de los extremos tendinoso y a la presencia de una cicatriz

fibrosa no util para las demandas del tendon de Aquiles. 359

No hay muchos articulos en la literatura consultada que respalden el tratamiento
conservador para estas lesiones.© Christensen”) publica una serie de 57 casos de
los cuales 18 fueron tratados de forma conservadora, de ellos solo 10
evolucionaron bien aunque pasaron meses y, en ocasiones, afos para su total

recuperacion.

Varias técnicas quirdrgicas estan descritas para el tratamiento de la ruptura
cronica del tenddn de Aquiles, sus indicaciones dependen de la separacion de los

extremos tendinosos, como lo senala Myerson.®

En los defectos menores de 5 cm Lindholm o Bosworth® usan uno o dos flap de
la fascia de los musculos gastronemios para reparar la lesion. Por otro lado,
Abraham y Pancovich® en 1975, desarrollaron una técnica donde hacen un avance
en Y-V de la aponeurosis de los mUsculos gastronemios, en la actualidad utilizada

por muchos autores con buenos resultados.®

Las transferencias tendinosas, asi como los injertos libres autélogos o sintéticos
se utilizan en defectos mayores de 5 cm. Existen trabajos publicados donde
utilizan el tendon del semitendinoso y el recto interno como injerto libre para

reparar el tendon de Aquiles.3319 El flexor largo del grueso artejo es otra
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estructura tendinosa utilizada para este fin con la diferencia que solo realiza una

transferencia distal hacia el calcaneo. (™

El tendon peroneo lateral corto también ha sido Gtil para las rupturas cronica del
tendon de Aquiles, fue descrita por primera vez en el ano 1974 por Aurelio Pérez
Teuffer,('?) consiste en transferir dicho tendon por la parte distal hacia el

calcaneo.

En 2014 Martinez Estrada‘®® publica una modificacion de la técnica original de
Teuffer en la cual transfiere el tendén peroneo lateral corto al cabo distal del
tendon de Aquiles y no al calcaneo; de los 30 pacientes tratados con esta técnica
27 tuvieron excelentes resultados, en la mayoria de los casos reforzd la
transferencia con el tendon plantar delgado. El caso presentado fue operado con
una técnica quirurgica similar a la de Martinez, incluso, el tendon del plantar

delgado estaba presente y se pudo usar en la reparacion.

Nicola Maffulli® utiliza también el mismo proceder modificado por Martinez pero
lo hace por abordaje minimo, de esta forma obtuvo mejores resultados
funcionales y evitdé una mayor lesion de las partes blandas con las respectivas
complicaciones locales que origina esta cirugia. Otros autores han empleado esta
misma técnica utilizando la aponeurosis de los musculos gastronemios para

reforzar el tendon de Aquiles. (13

Existen equipos modernos y ligamentos sintéticos producidos y utilizados como
injerto en la reparacion de las rupturas cronicas del tenddn de Aquiles, todos
tienen como objetivo minimizar el tiempo de recuperacion y mantener una
optima funcion del tobillo después de la cirugia. La plastia con protesis de Leeds-
Keio se ha usado en varios pacientes sobre todo deportistas de alto rendimiento,

con buenos resultados y rapida incorporacion a la actividad deportiva. 14

La reparacion de las rupturas cronicas del tendon de Aquiles mediante
transferencia del tendon peroneo lateral corto continta siendo una buena opcién

en el tratamiento de esa condicion traumatica, no necesita implantes ni equipos
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médicos especializados y garantiza, al final del tratamiento, una adecuada

funcion del tobillo.
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