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Introducción y objetivos
La transferencia endoscópica del tendón flexor hallucis longus (FHL) es una técnica empleada para el tratamiento de lesiones crónicas del tendón de
Aquiles (tendinopatías y rupturas crónicas). Sin embargo, existen otras aplicaciones menos descritas en la literatura como re-rupturas o rupturas
agudas distales. Este trabajo tiene como objetivo presentar de forma gráfica las indicaciones y evolución de dicha técnica en pacientes con roturas del
tendón de Aquiles.

Material y metodología
Se incluyen 3 pacientes con ruptura crónica del tendón de Aquiles, re-ruptura y ruptura aguda distal tratados mediante transferencia endoscópica del
FHL. Se realizó seguimiento clínico con escala funcional Achilles Tendon Rupture Score (ATRS) a los 6 meses y al año. Se evaluó el test de puntillas
bipodales y monopodales, la flexión plantar del hallux, la reincorporación a la actividad deportiva, así como la evolución radiológica mediante RMN.

3 cm

6 meses

Mujer, 58 años. 

Acude por dolor súbito en cara posterior

del tobillo izquierdo, sin traumatismo.

Exploración física: gap palpable y 

doloroso, Thompson positivo (+) y 

perdida de equinismo.
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Mujer, 40 años

AP: 2 meses antes, ruptura completa

del Aquiles con gap de 3 cm tratada con

sutura percutánea.

Acude por re-ruptura con gap palpable 

de 8 cm a nivel distal, no insercional. 

6 meses

Varón, 77 años. 

AP: 1 año antes, ruptura parcial 50% del 

Aquiles.

Acude por ruptura completa con gap de 

5,7 cm. 

6 meses

• Los 3 pacientes mejoraron en la escala funcional ATRS (97 puntos) y fueron capaces de realizar puntillas
bipodales a los 3 meses y monopodales a los 6 meses.

• Todos retomaron actividad deportiva de no impacto a los 4 meses de seguimiento y el impacto a los 6
meses de forma progresiva.

• 1 paciente conservó flexión plantar completa del hallux incluyendo interfalángica y en dos de los tres
pacientes se conservó a expensas de la metatarso-falángica.

• La RM mostró cicatrización completa del tendón sin signos de rotura intrasustancia e hipertrofia del
mismo asociado a hipertrofia del tendón FHL transferido.

• Complicaciones
• Ningún caso de re-ruptura.
• Un caso presentó parestesias en territorio del nervio plantar medial con resolución

espontánea a los 2,5 meses.

CONCLUSIÓN
La transferencia endoscópica del FHL puede ser una opción de tratamiento para
pacientes con ruptura del tendón de Aquiles incluyendo rupturas crónicas, re-
rupturas y rupturas agudas distales.
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El video de la técnica quirúrgica se encuentra en Open Access en el siguiente articulo DOI: 10.1016/j.eats.2021.07.023

RESULTADOS

TECNICA QUIRURGICA


