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Objetivos
-

Presentamos un caso de rotura del tendon de Aquiles en un
paciente con diagnostico previo de alcaptonuria. Esta es una
complicacion rara que se describio por primera vez en 2003.
Hay pocos casos reportados de esta complicacion en la
literatura.
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Material y Métodos

Un hombre de 71 anos presenta dolor e incapacidad funcional
de la region posterior del tobillo derecho, después de una caida
por un pequeno tramo de escalera, tres semanas antes.
Previamente habia sido diagnosticado de alcaptonuria,
habiendo sido ya sometido a cinco artroplastias y una
valvuloplastia adrtica en este contexto.

A la exploracion fisica presentaba tumefaccion del tobillo, dolor,
signos Thompson y “del hachazo® positivos. La resonancia
magnetica confirmo un desgarro en la insercion del tendon de
Aquiles.

Durante la exploracion quirdurgica se observo pigmentacion
negra en el tenddn, el cual se reinsertd con un sistema de doble
fila, reforzado con una sutura percutanea de Bunnel.

Resultados

El paciente fue dado de alta del hospital con ferula de yeso
posterior y pie en flexion plantar fisiologica durante dos
semanas. La tercera y cuarta semanas caminaba con bota
walker sin carga, habiendo comenzado a cargar con bota
walker a partir de la cuarta semana. A los dos meses de la
operacion, el paciente camina sin apoyo externo.

A los 12 meses de la intervencion la paciente recupero su
estado funcional anterior pudiendo caminar de puntillas sin
dificultad.

Conclusion

Hay pocos datos que demuestren el exito despuées de la cirugia
y, actualmente, no existe un enfoque estandarizado para el
tratamiento de estos pacientes.

La opcion técnica de reinsercion con sistema de doble fila
pretende aumentar el area de reinsercion para distribuir de
manera mas eficaz las cargas generadas en la zona de estres,
para contrarrestar la mayor fragilidad tendinosa que se produce
por la acumulacion de pigmento.

Esta opcion proporciond una recuperacion funcional completa
sin recaidas a los doce meses de seguimiento. La importante
morbilidad de la alcaptonuria justifica la realizacion de futuros
estudios para desarrollar nuevos tratamientos profilacticos vy
terapéuticos.
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