Transferencia artroscopica del tendon flexor largo del hallux en rupturas
agudas del tenddén de Aquiles .
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Introduccion y objetivos

Material'y metodologia

6 meses

____________________________________________________________________________________________________________________

éMujer, 58 anos.
éAcude por dolor subito en cara posterioré
Edel tobillo izquierdo, sin traumatismo.

Exploracion fisica: gap palpable y

1: RUPTURA AGUDA

Edoloroso, Thompson positivo (+) y

Eperdida de equinismo.

6 meses

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

éMujer, 40 anos

EAP: 2 meses antes, ruptura completaé

Edel Aquiles con gap de 3 cm tratada coné
ésutura percutanea.
éAcude por re-ruptura con gap palpable

de 8 cm a nivel distal, no insercional.

___________________________________________________________________________________________________________________

2: RUPTURA CRONICA + RECIDIVA

6 meses

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Varon, 77 afos.

EAPZ 1 ano antes, ruptura parcial 50% del
éAquiIes.

éAcude por ruptura completa con gap de

3: RUPTURA DEGENERATIVA

RESULTADOS

* 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.

e 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 conservo flexion plantar completa del hallux incluyendo interfalangica y en dos de los tres
pacientes se conservo a expensas de la metatarso-falangica.

* La RM mostro cicatrizacion completa del tendon sin signos de rotura intrasustancia e hipertrofia del
mismo asociado a hipertrofia del tendon FHL transferido.

e Complicaciones
* Ningun caso de re-ruptura.
* Un caso presentd parestesias en territorio del nervio plantar medial con resolucion
espontanea a los 2,5 meses.

CONCLUSION

La transferencia endoscopica del FHL puede ser una opcion de tratamiento para
pacientes con ruptura del tendon de Aquiles incluyendo rupturas cronicas, re-
rupturas y rupturas agudas distales.
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