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Resumen

La ruptura del tenddn de Aquiles es una patologia relativamente comtin en las salas de urgencia, sin
embargo no se ha llegado a establecer un tratamiento quirtrgico de eleccion, por lo que existen
numerosas técnicas para corregir este padecimiento. A continuacion, se presenta un caso de paciente
masculino de 37 afos con ruptura parcial del tenddn de Aquiles, el cual fue reparado utilizando una
técnica minimamente invasiva, inspirada en la técnica de Dresden, utilizando la pinza Foester e
inmovilizacion con canal de yeso, obteniendo adecuada evolucion.
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Abstract

Achilles tendon rupture is a relatively common pathology in emergency rooms, however, there is no
surgical treatment of choice, so there are numerous techniques to correct this condition. The following
is a case of a 37-year-old male patient with a partial rupture of the Achilles tendon which was
repaired using a minimally invasive technique, inspired by the Dresden technique, using the Foester
clamp and immobilization with a plaster channel, obtaining adequate evolution.
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Introduccion

La ruptura traumatica del tendén de Aquiles es una patologia comun en los pacientes que practican
deportes de contacto ya que esta asociada a microtraumatismos crénicos o uso de fluoroquinolonas [1].
Su diagndstico es principalmente clinico pero se puede apoyar en ecografia o resonancia magnética [2].
El tratamiento de preferencia es quirlrgico, ya sea abierto o minimamente invasivo, dependiendo de la
preferencia del cirujano ortopédico [1]. Recientemente se ha investigado el uso de técnicas
minimamente invasivas mediante sistemas de reparacién especificos o la técnica de Dresden,
evidenciando beneficios de cicatrizacion al preservar el hematoma inicial de la lesién, disminucién del
tiempo de hospitalizacion, uso de anestesia local y menor tiempo de recuperacién. Sin embargo, se
describen desventajas como mayor riesgo de lesién del nervio sural y menor flexién plantar del tobillo
contra resistencia[1,2].

Caso clinico

Paciente masculino de 37 afos de edad quien sintié un latigazo a nivel de la cara posterior de su pierna
al estar practicando baloncesto, consultando por imposibilidad funcional de la marcha y dolor. Sin
antecedentes médicos de importancia. Al examen fisico se evidencia dolor en la parte posterior del
tobillo que incrementa en intensidad a la dorsiflexion, prueba de Thompson y prueba de Matles
positivas. Por consiguiente, se decide realizar un ultrasonido del tendén de Aquiles donde se reporté
una ruptura parcial, a unos 6 cm de su insercion distal, abarcando aproximadamente el 43% de su
grosor. En base a lo descrito, se diagnosticd ruptura parcial del tendon de Aquiles y se optd por
tratamiento quirdrgico minimamente invasivo. Técnica quirurgica: paciente en decubito prono, se
realizé una medicion de la dorsiflexion fisiolégica del tobillo contralateral mediante el uso de un
gonidometro evidenciando 30° valor que se tomd como referencia al momento de la reparacién. Se
realizé una incision longitudinal a 4 cm del punto de ruptura (Fig. 1A), luego utilizando la pinza de anillos
o de Foester se atrapo el cabo distal del tenddn y con una sutura de ultra alto peso molecular 2-0 de
aguja recta se atravezo percutaneamente a nivel del anillo de la pinza (Fig. 1B), con el objeto de atrapar
el cabo distal, posteriormente se retiré la pinza de anillos retrayendo la sutura colocada para luego
comprobar su anclaje al tenddn (Fig. 1C). Se realizé un nudo al cabo proximal, tomando como referencia
los 30° de dorsiflexién fisiologica del paciente, tensando el mismo como descrito en técnica de Dresden
[4]. Se colocod un segundo nudo utilizando la misma técnica. A continuacion, se realizé prueba de
Thompson, Matles, movimientos pasivos de dorsiflexion y flexién plantar confirmando una reparacién
funcional.
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Fig. 1: Reparacion de ruptura de tendén de Aquiles. A. Medicién de la lesion para abordaje quirurgico. B. Se atraviesa
percutdneamente a nivel del anillo de la pinza sutura 2-0. C. Comprobacion del anclaje correcto del tendén de Aquiles. D. Herida
postoperatoria.

Se reparé el epitenddn con sutura absorbible Vicryl 4-0 y piel con Nylon 3-0. Se finalizé el procedimiento sin
complicaciones inmediatas (Fig. 1D). Se inmovilizé con canal de yeso con tobillo en flexién plantar fisiologica y
flexion de rodilla a 30° se indica evitar apoyo. Se da egreso y cita en 15 dias para retiro de puntos y seguimiento de
caso.

Discusion
La ruptura del tendén de Aquiles es la tercera lesion de tendén mas comun después de las lesiones del mango
rotador y del mecanismo extensor.

El tenddn de Aquiles soporta una fuerza hasta de 400 kp, las rupturas agudas se localizan entrelos 2y 6 cm de la
insercion en el calcaneo [3].

Actualmente no existe un consenso en cuanto al tratamiento mas efectivo para las rupturas del tendén de aquiles.
Sin embargo, en el tratamiento quirdrgico es necesario tener una aceptable aproximacion de los cabos, evitar
complicaciones del area quirurgica e infecciones para obtener una adecuada curacién del tenddn, evitando asi la
reruptura postoperatoria [3,4]. La reparacion minimamente invasiva cumple estas caracteristicas en las lesiones
agudas, mostrando una tasa de complicaciones locales menores y minimizando el riesgo de lesionar el nervio sural
[2]. La técnica original de Dresden se apoya en el uso de dos instrumentos de Dresden para facilitar la sutura
percutanea del cabo distal [2,4]. No obstante, en nuestro ambito no se tiene acceso a dichos instrumentos por lo
gue se usé de manera creativa la pinza de anillos o Foester como descrito por Ngai y Chan, 2010 [3], obteniendo
un buen resultado técnico al momento de la reparacion, manteniendo los principios de la minima invasion. A pesar
de los beneficios mencionados, existe la desventaja de una mayor tasa de elongacién postoperatoria y una menor
estabilidad biomecanica comparada con el método abierto por lo que la proteccién postoperatoria debe de ser
mayor. No obstante, se estd estudiando el desarrollo de un protocolo de rehabilitacién acelerada para las
reparaciones minimamente invasivas como lo describe Braunstein et al, 2018 [4].
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En conclusion, las ventajas del uso de técnicas minimamente invasivas en comparacion con las abiertas
se resumen en la menor tasa de complicaciones de la herida y su cicatrizacion, lo que nos da una menor
probabilidad de infecciones. En nuestro medio el uso de instrumental quirdrgico simple como lo es la
pinza de anillos permite que nuestros pacientes, seleccionados adecuadamente, obtengan el beneficio
de la realizacion de esta técnica y asi una resolucién mas segura de esta patologia; por lo cual se
recomienda estudiar mas a fondo la efectividad de esta técnica modificada para su uso rutinario en los
centros de trauma.
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