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OBJETIVOS

En el tratamiento de la rotura del tendon de Aquiles (TA) segun tiempo de evolucion y distancia de gap, se pueden realizar
cirugias minimamente invasivas o abiertas con cierre directo, o téecnicas mas complejas como son las transferencias
tendinosas.

Las roturas cronicas ocurren generalmente en mayores de 50 anos, asociandose a tratamientos como corticoides o
quinolonas, y enfermedades reumaticas o inmunosupresoras. En estos pacientes, la tecnica abierta puede tener
complicaciones de hasta un 43% si anadimos antecedentes como la diabetes mellitus, suponiendo la técnica endoscopica
una opcion con menos comorbilidad.

Para la reparacion del TA, se puede hacer uso de distintos tendones siendo el Flexor Hallucis Longus (FHL) una buena
opcion.

Presentamos un caso clinico haciendo uso de esta téecnica quirurgica describiendo el procedimiento y evaluando los
resultados.
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MATERIAL Y METODO

Varon de 76 anos que acude a nuestro servicio tras molestias durante 3 meses en ambos TA. Niega evento traumatico, y
como antecedentes destaca diabetes mellitus de larga evolucion.

Tras la exploracion, se evidencia GAP aquileo bilateral, confirmando rotura cronica bilateral del TA.

Se decide realizar, mediante via endoscopica, una transferencia del FHL a TA bilateral.

Se autoriza a los 20 dias la carga asistida con ortesis y cunas para ir retirando cada 2 semanas hasta completar la marcha

plantigrada.

RESULTADO

A los 9 meses de la intervencion el paciente
deambula sin cojera y con una buena flexion plantar
bilateral.

Se realiza RM a los 7 meses donde se observa la
correcta integracion de la plastia en el tunel del
calcaneo y la hipertrofia del tendon FHL.

La rotura cronica TA supone un desafio para el
traumatologo, sobre todo en pacientes anosos con
comorbilidades que puedan derivar en
complicaciones.

La reparacion por via endoscopica supone una
alternativa a las tecnicas abilertas, disminuyendo
riesgos cutaneos y tiempos de recuperacion.
Ademas, el tendon FHL supone la mejor opcion
como sustituto del TA debido a su accesible
obtencion y su similitud biomecanica.

Fig. 1, 2, 3y 4. RM tras 7 meses POP. Se evidencia hipertrofia FHL en comparacion a
zona de fibrosis en TA
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