TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ROTURA INSERCIONAL DEL TENDON DE
AQUILES: A PROPOSITO DE UN CASO
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OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es describir el tratamiento con sutura de anclaje de doble hilera para la rotura
insercional del tenddn de Aqguiles.

MATERIALY METODOS

Presentamos a un varon de 50 anos con dolor en insercion
aquilea izquierda desde hace 1 ano, gue refiere sensacion
de pedrada y dolor en regidon insercional tras realizar un
salto. En |la exploracion se observa un gap muy distal, signo
de Thompson patoldgico y signo de Brunet positivo.

Se Intervino mediante abordaje paratendinoso medial,
observandose un arrancamiento insercional del tenddon de
Aquliles. Se realizd diseccion del tejido restante insercional,
desbridamiento del tenddn, seccidon con slerra de la
tuberosidad posterosuperior del calcaneo y reseccion de |a
bursitis retroaquilea. Posteriormente se hicleron 4
perforaciones con configuracion cuadrangular para
reanclar el tenddn con 2 suturas tipo FibrTape (Arthrex) en
conformacion de reloj de arena con doble hilera de anclaje
a hueso, sin NUdos.

Se coloco férula suropédica en equino, que a las 3
semanas se cambid por ortesis Walker con cunas de
equino hasta las 10 semanas.

RESULTADOS

A los 5 meses el paciente no ha presentado complicaciones, apenas tiene molestias en region insercional
y tiene una flexion dorsal y plantar completas incluso contra resistencia.

CONCLUSIONES

La ruptura del tendon de Aquiles suele producirse en la region menos vascularizada, a unos 3-6 cm de su
Insercion en calcaneo. En nuestro caso se trata de lo que en inglés denominan “sleeve avulsion”, un
arrancamiento sin fragmento o0seo susceptible de fijacion, ni suficiente remanente tendinoso para
realizar una reparacion tendon-tendon. Estos casos son Infrecuentes, suelen relacionarse con
tendinopatia insercional previa y suponen un reto a la hora de reanclarlos.

Es también de extraordinaria importancia reconocer estas lesiones para poder planificar adecuadamente
la cirugia.

La técnica que describimos ofrece como ventaja una construccion biomecanicamente mas fuerte
gracias a la doble hilera. Ademas, el tipo de sutura utilizada proporciona una mejor traccion y menor
porcentaje de desgarros, asi como |la ausencia de nudos facilita la cicatrizacion. Segun literatura
consultada, esta técnica es una excelente opcion para los arrancamientos del Agquiles en pacientes con
tendinopatia insercional, con muy buenos resultados funcionales.
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