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RESUMEN . ' . . 
. . . .. - . · .. 

Se realiz6 estudio comparátivo ~e'.~:~·-~~~-~-¡;·t-¡v~·::· para .,-~·ono~-. 
cer la evolución de los pac.Í.'ente~- -~on ·~ __ :S_e:~~-·i'6ri--/.:~.~-~-:;l'~-~:t~··.". ~-el 

::::6:e d:v:~:~~::. ( ::n::: i::~6:r~:•:Jp~~~i~~'~t1f ~;0't~~:;~:t 
2 qrupos: Grupo 1, formado por 15 pacie~~es/,:~?P_e_,ra_d_o __ ~::~C::?_?:· ·-~. 

~~:i;:~:~::¡¡:;~=~~~:~:;:¡;~:~~:~;i~~{~~ít~gf ~~~~~i0; .. 
ci6n y ausencia de complicaciona_s', -~-~r_' __ ~~---.·:. ~~e:·~_;·~:<~'6;;·~-i.der6 

- ,-~ ~-,. i :' ' ._.,. . . 
de elecci6n en rupturas recientes. 

SUMMARY 

we made a comparativa retrospectiva s'tudy. to Know which 

evolution was the best in patients Whit early ~upture of -

the Achilles tendon,with less than 21 days of injury before 

surgery. We review 20 patienis divided in: group 1 of 15 p~ 

tienta operated with termino-terminal tehnique combinad --

with Bosworth~s techni9ue and group 2 of 5 patients with -

termino-term~nal technique. Time of use of cast and permi-

ssion for motility and weight bearing were similar. Group 2 

had no complications and returned to normal activities ear

lier, so it was considerad of election in early ruptura. 



INTRODUCC ION 

Dice l.a leyenda, que la _madre· del. heroe Gr·i.~go·::Aquil.eS·~ l.o 

sostuvo de los tal.ones,al. tiempo ·qu~ Í~ ~:~me_.rgÍ~·,,_:_~-~:~~1.--:Í:'!~.: Es

tigio, para hacerlo invul.ner_able:;: cu~ __ i·1_d~-·d::·;:·q~:~::_ io··~r~-, __ ~~XCcpto ·-

::º~:, r::~6:n:0 f:~:::9 ~:ª :i A::~~:;<:r~.;~~fi:~~i:ni!~6:i:~º ~::º_ 
~ . - . 

e ido con este nombre, el t6ndon. formado.· por l.os m'lilsculos geme-

l.os y el. s6leo, es el tendon má~·.,-p:;Jt"e·~~~--'.~º;_:-~d~i':,.-~r·g.·¡·nismo después 

del. cuadríceps, su 

es el principal extensor del. tobil.10; durante l.a marcha, es el. 

encargado de l.a propul.si6n final. hacia adelante, en 1.a parte -

de impul.so de la fase de posici6n, su fall.a ocasiona marcha ca! 

canea; es ademas aductor y supinador del pie y estabilizador de 

la rodi1la, (10). Con un tríceps sura1 normal,un hombre es capaz 

de sostenerse sobre la punta de un solo pie,{16). "Es necesaria 

una fuerza de 400 kilogramos para romper el tendon de Aquiles,

esto nos hace evidente, que para que ocurra la ruptura, debe e~ 

tar previamente lesionado o degenerado1 según estudios histoló

gicos, la zona de ruptura habitual, es la menos vascularizada, 

reportan una degeneración edematosa, con desintegración de las 

fibras colágenas y formaci6n de seudoquistes intratendinosos. 

( 17) • 

Existo gran controvesia en la actualidad, acerca de cual es 

el mejor metodo a utilizar, si el conservador, o el quirúrgico. 

A este respecto, en 1929,Qu~nu y Stoianovitch, (3), al comparar 

los resultados de a~bos tratamientos, afirmaron que la ruptura 

del tendon de Aquiles, debe de oper~rse y sin demora. Este fué 

el criterio prevaleciente hasta años recientes y así se idearon 

míltiplas técnicas de tipo quirúrgicas, (12). Bosworth, (l), me.!l 

ciona qua la reparación de los defectos del tendon del tríceps-

sural, unicamente con tejido fibroso es insatisfactorio, y que 

incluso en la reparación temprana de rupturas, ademas de su re

sutura,dcberá colocarse siempre,una estructura tendinosa, a tr~ 



vés del área de ru.J?tu7a_. ::In.~.lis::y cols • .(.7.), repOr_ta·ron que·. J.os 

pacientes. ~uirúrgi·c~_s ~ .r~é.a"br.aba'n- e·~;_..·aa.~.···de')_~·~:·_~f.U~-~·~(a.'-.rir;;_rma:l. ;_;~ 
el 91 % de SU· re S·iste~C· ia , ... _ mie~·{t:ra~:: que·::· ~-n-.',:~-i·f,<b-;;·~-~~·r~·á;d;;·r .·'.''ob'tu-

Vioron una. ~C~c~_P.-c.ra_ci_'ión _ d·~~:.::.·~·.2·~.:·:·.:-~-~:: ----~-~·:: f~~r·~:~_):f:i.>;:_'71 .. :-::~~7% ':·d:~· _ia: · r~ 
sisterié ia, cOfi::,·un ·-at to'_'-porc.en-tá'j e":·:_a.e:¡:,_.--J_a_·lli:/_d_é>i:_BrUP,tür·a · Nó- -hubo 

en ~f: ·~~~pO "·q~~-~úr,qico:-; --~~r~:Ptti~.~~~·-,;-~;::~·~1ii·~~-~;~{)\~~"~i~~.-~~~'ri;;·:;~.:·d~s -ca-Sos -

infac c·i'one· s :. : ;~~h~-:~~-·~ .·_~-~-- ·--~~-¡-~ _. '--~~-~;~·~·~~;;~;*~::~~~-s.~~~j;~~~~~~:~~,:~:\,~.Y.é'~-~--~. e·nc on 
traron' ·~;;.-n~ . di.-smin-Uci6íi ·_.a-~' .. :·iá' · f_uerza, -y•_.re·si"stencia·;.·; pará".' l.a. fl.e-

. - . ·~_;~ .. -.. ... .. - '. "· .-. . . " ' en pdci'iente:~- s'O'm·e··tido'fi_'· .. ai<··~e·to·a.ti'·~.-coris~rva·d'Or. Li~ 

be~~~.n, ·( i_l) , . r~ ~ ier~ :e·~~el.e.~_.~e .. ~_-·.·'~~-~-~-~,~ .. ~~~~-~-;:::::~~·~~·~.~:~ t·~·:;.~-i' .·uso·~- de-

in jeito vascular _dacron ·, · con :s.ii. tur~.':':-_f·iP-ó.-;·:·_-~l.i"rl~e ~-i ·, · ;e~1iz ando 

vil.izaci6n temprana a la do·s semanas., ."r,efi.Br9 :"Un.·a ·:mas PrOnta 

mo 

habilitación. Levy, util.iz-o el mismo ·c~mpuesto,_ pe-ro··,·-pasan-d_o-1.o

a través de l.a tuberosidad del. cal."can'eó·~-: l.o·gr~:· .. pr~·sci:Odir de la 

nesecidad de inmovilización.· Ma ~- ~~iff,ith·;- re~l·;¡-~·a:~{::~-~~·~ra·~_ión 
• - --· . -.' . ._ - ··-~t; .. 

percutanea. Numerosos a.utore s hacen"._'l.a · reParaciói-l·~-·.~m·edi.á.--nte __ .téc 
.. - - -, ' --- ._ -_... ·-, -

nicas, en que se refuerza el· sitiO .de. secc.ión "cori'."C·Oi."gaj--C)S ten:... 

dino sos extra idos de l.a regió~ ~ro_~Í.~ai; de.l.-: 't~-~don ~a':l''.'~·t_·~·í·d~ps- · 

sura.l, (2), u otras fuentes, como son] el. pl.~n~~i: deig~~~~ (1~),
el. peroneo l.ateral corto,(17), o f~~cia lata, con buenos resul

ta.dos al. parecer. 

A partir de 1972 en que Lea y col_s., (9), con su artículo, 

hace resurgir, el interés por el. manejo conservador, estima que 

el. alto índice de reruptura, se debe a que se trata de pacientes 

no tratados o a una inadecuada inmovLl.ización por tiempo insuf! 

ciente y cstabl.ece 8 semanas, como el tiempo de inmovil.i~ación

ideal., cita l.os ox.perimentqs de Gordon, Lipscomb, Oerner y Sa-

vill, en los que se infiere que cuando se secciona el tendon de 

Aquiles o hay p~rd~da de su tejido, este se regenera por si mi~ 

mo, enumera como ventajas de la sel.ección del. metodo conserv~~

dor, que evita la agresión de la cirugía abierta y de la anest~ 

sia, disminuye l.a estancia hospitalaria y el periodo de morbil.! 

dad1 estas conclusiones son semejantes a l.as de Nistor, (14). 

Carden y cols., (J), afirman que en el paciente, visto antes de

las 48 horas de evolución, deberán tratarse conservadoramente,-



y que cuando ya. han.tran-s~Ur·~-ido·· máS·.,a,e--:-7 di_aS,_ después de la -

lesión, el 'paciente evol~·c·i-ori·~-z;'·S·· ~ejOr-::·.-~-~ñ·-.ei:-: t~'at.amiento qui-

rtirgico. Autores como ·_A .. ~ ·Ta·ui~·é'r_:~::.::·c1·7·,-::~:~;'Qd·~--~'.·>.-C18-_) ,._'_..·¡-ri--dican ·el· -

manejo quirúrgico Cuando·:, se·:_'.:·~ª'a,J~\~--~~:d:~\'.·p;:~I~k-~~:-~;-:'q·~·~:·.~- so~n :- atl~tas, 
de al to rendimiento~ otro·s -: _c_~~-~~>L_~:'{':t~·~rE/;~~·.:~(_i:o-_f~;·_:_:~_Hack-enbl:-oéh, -
(6) , Merla o .. Aubign~- ,-. ·c13-·') /-.~~-~-~~-~a~'--~·:J_',:~·;,r·~-~-~~i-ent·o ':qüirúr9'iCo, 

en todo paciente con· ·~·~cc·J."6"ri- .. del -... t~~,d~n:\:d~-i:-;:;-_tf'.íC~p_s. súra·1. 



MATERIAL Y METODOS 

so revisaron todos los expedie.~tes·' .. de· p'ác_;Len_t~·s_ citérididos 

en el Hospital. Regional. ºLic ~-· Ad_tJ.,~.f.~;:;·,_LO:p_e,z_,_'~-~_a_-_t:~-~S __ '_'._ ~-- .:"d~,¡.~~-t~ -el 

período comprendido entre j ,;~--i_~F-~:~~,5::19 __ ~_3:~'._,a.:~<~~-~:~·'.t:~-1:::_ d~_,:.'-'.,i.~--ª~/.(:~º-n' -:·.- . 
diagnóstico de ruptura _de~ t-~-_ry.~?~>:~;~.;;;::.~-~i,~,~-~-P:~~~~--~,~,~~~-7.:;:é~~~,~--~\u_~::._·::~~~~~ _ 
dio. comparativo y •retrospecti~o_-·,_:_:-:S·e_ :.,.:~--n.~-~~-~ .. ~-~-~~<>-~-,'-?_:~_s:._'/ P.~:~-:-~_-~_:n_~'.~_s. ·.-- . 

con esta lesi6n1 de los cu~~~,~---\~~.~~i~~~'.~:~::_~:~;-~;~~~;:~;~i~~-~~~~1~,:t:~-~~;~?~~~-- te~-
nían, menos de 21 di as de · eV01\l~·.i6ri .. =_·P.r:~--~-~-q.íi:~/ .. ~}.~:~:~~:'.C~· ;i?~u~g·~-~·.11a ·.e-
dad p~omedio de los pacientes f¿~ d~~---;._~-~:~:~~:;~:'.?ij·~~~,~~1.!~:i~',~:.i.~-n-~:r.:_-·de 24 ~ 
ños y el mayor de 75 años) (fiq·~ l):·,:. é.l:;.'.áOC]ú'i~·j_~:~to':'.·'fÜé: Por un 

· . · .. ·· · · · ... , · .. :·. :.'r.:·:· .::,;.::~<.=·:~>::'o~;:.:':: .. /:.·: ·: 
mínimo de tres meses ~_hasta lograr ·su· reinco'~poraci.6n a la vi.da 

. . . •. 1 . . 

normal. y activa. En total se encont:t::"arO~: 2·a.·:··expE!a,ie'ñtes. de pa--

cientes l.os cuales fueron someti.dos a revisión ·y-_valora,ei.ón. La 

ruptura. estuVC? l.ocal.iz.ada en el. lado izquierdo en. 11 pac.ieTI.tes -

y en el l.ado derecho en 9 de el.los, 15 pacientes correspondieron 

al sexo masculino y 5 al femenino, (fig .. 1), El mecanismo de le--. 

sión en la mayoría de los casos, fué Por la aplicación de una 

'fue~za sobre la unidad musculo tendon, que se encontraba ya en 

contracción. Esta ademas generalmente relacionado con l.a práctica 

de deportes, tales como Basquetbol, futbol, atletismo, frecuent~ 

mente durante el acto de saltar. Una lesi6n ocurrió al levantar -

un objeto pesado, hubo 4 por traumatismo directo, 2 de ellos por 

golpe contra una salien·te, uno de ellos presentó herida con expo

sición del tendon, 2 por una patada en la zona del tendon en un -

juego de futbol. La mayor parte de los pacientes desempeñaban ac

tividades sedentarihs y practicaban deportes con poca regularidad 

excepto por una mentora de educación física. Existía sintomatolo

gía dolorosa prevía en dos de ellos localizada en la zona lesiona 

da. 

El tr~tamiento quirúrgico fué realizado el primer día, en 6 

casos, antes de una semana, en otros 7, y antes de 3 semanas en 

7 más. Todas las cirugías fueron realizadas bajo anestesia con 

bloqueo espinal, 1 de ellos presento cefalea a consecuencia de la 

anestesia. 



El diaqn6sti·c0,. · 's.e _,:_l)-1-z~_·· ~-·~-dt_'á_Ilt~· -~·e._l .. '..ª.XD:_mén_~,._f~.s.,ic~--', ·--e 1: hai'i~z.-· · 
9 o de debilidad· a· -1.¡- · f l.~·xi6-~-;·~·,:i:·~~ ~·~r:;::·:u~_·::·~~-~~-~t~o->:,;··i-~ib'~·c ./Y':_:_·~~ai~a:~ ~ 

, . . . ·. . . . . .. '.,.,,';:.:.:·-\·,_ ·_'.: ~··,~;_ ,_. ··:. -·._. -: •'. ·¡ ·:·-:'. ·,-;-_ _:·: :: __ ¿\.::'.:'::_·:·:e¡:->~;_;' .. '.':-:;;' ,.,. :.\· . . ,._: ' >. ; - -

bl.c de l. ten don de l. tríceps ::sur.a_l,~;' ·_e Signo:;-_de i·:.,'.'_hachazo ~' ):r- ,_en .... todó:s .· 
', ':, -- ,;._ , __ · ,-:''-'· .- . -::-:-.. -- ·~: -'.' ' :-•. ":','o ... :·,. o_;:i.:-,: .. :·;-;.'.•:.-:- '.'·,~·.;,,_:::-;_¡:·:-:.<·>~"-'·'"·.'":c .. ·.-) .. :_:~-'.;.',:~ -'-= ,, ; ;:;-' :: .::-;·.: .. ·-._: <-'.' "-<'. 

los casos s-e ·real. iZó -;-:' l.a-,·pr.Ueb_a-:".":de- ··;~hOnip S:Orl.'t/<-~a::,cUa-I:·<:r::·eisU:l to· >p-~s·! 
. ·., - --~-;:':' .. ·_,.. . , ,; ; \ -,. ; -~: ·. {_ -':''·;~, •;",_,. "· ~--:, ~ :·':•, -·:-:'-;''.~·.-;,_.-,:---.~ .. ;:¿o,·-,:~-;:,,'.>:-;-\': -'"--~' _._~·-::'.- '-•..i .. ,.: • :. '--• ', . 

ti va. En 2 ca sos se .. util_izo---::1·ii·;~pr_\i'eb'arc;le·;.~~i:a{·--~-'.a9Új·a·~-'._" . ."de_:,:o.""ar i_en-~-- -
; '·:.'. :.:-,<~:::-/ :?;t'.·~·:::·-~.'.'.-:;"¡;;;~:->::·;~_'::·~·.;'. ;_·.:[°~"'.-c":;..'i.;_-_.;;;;_'.'.,~:.:.~i'_,;;~·,'._:_'~':~:·:-:1;;_-::i~·.<-··-~,c,;<;..~:-.-:,::.>-,¡:~\!::;[.;::,;'.,c~ : ~!;_·,-~- ".: ,_-·'.:;~::·,-·.; ·: :· 

( 15) , esta; de-; acuerdo>;al.:~'-au tor·;,;·c-det_er_mína~~-e __ f i:cazmen t_e~';l_a,.in.teg~ i 
, _(; · .~-: '-~·: · ·' ;'·;·:·_':",: i ~~-~,.-::~- :¡~·~_.:·¡~~:'-.\2-':'-"·:t ._~};~-\; '.'.:;;·~,j-"-i,:~:.<>:;: ·,•,~:·¡;,f.5.<<~);·;: ;{;' f :~:.."•':~'-:~."'.-<\:~.?,.;¡o\;-? ','~. -",", '. · . ·. : - · 

dad, o no integri'dad ;'.1'.''de1tl.os,':í.10/~;cm~~-:/•~-;!9-i'sta·les;;;del:'.·;,_tend_on, /en am-
·_ . :·:, ::'.-'·' -_ ·:_:_,,·,--.' ,:.,,:i._c,.~,::-:.::_.~:.•_;,,;;:. :,_.~;--, :·: ::-\-::;:'-~;:""_'.: '< :-::)-''/~-~;_-~-~''.!'.';';;;,',_~;;;_~~f".~":\;~~~~<.,;;f_;j_;~:!:(:;· ·.:, • ,.· -. ·. '. 

bos casos coinc i'di6-:;_~con?-:.J.:a·~cprueba-t·de;'}Th~mpSo·n-~(¿;a~bas~¡;f~er_on corrci 
· -·.-- -· -·-:·:_:._:'._:o;-~.7:.o;i_~:-'.f;;;.;t-;~;:~»::"?~~-: 1 .. ::,;;.~·-_·;;I<~J:{~:k-;;._:-;;-;_sr~·f•~-~-S$~:;}:t•:r~·: .. : ~:1;0.;;{ ;.:::.--. .-:" · .. · -_: .. 

bor ada s e on los ha l. l:a_zqo_s_t;·.e·~\:,.·_lJi),~~-i_rué; S'.;_a)~?{~E!.n~(;,1-.a·i,;¡se_gunda)p_r:ueba ·. 
· -. .'. -":- · ___ ·..._::":.-'-o:_,,:~>!:'. '.::~-;':'''-::::::·_.;;_--,.,;i:'-i:1t:.:r<,~:<;'.~;-_.;'.''f-1t;.;_\'<\,~~~--:· .. 'i"o1;-~~:~i:-,_,:;~:i-':l'<_¿·,:--~_._._, :.:· .- ::_\· _ .. : ·. 

nuestra experieinc_ia· :· es·i·.a_ún.~~poc a·¡:,_:,:; sin':;embari;o·;:h·ast·a!',:·ahora=. hci · re su l.·· 

tado de utilidad.·. ,-,., ::.,-· - .. ,,~··_;:-·' ·!!~~!;;~'.:~};'.?-t~~'.~~~f~'i~:1~r.:~f~}f/~~~-;t~-~¿r~:-:\i')\·_::-- -
Se emplearon in~isi(;~~-s:· mediales 'i-nternas1-t/en ,lS>"CasoS ·se ut,!; 

.,., ., .. ,.:.-._ .. ~. ·: .. ;.~·.•:ir_i~;,i-_"~,:·.':~'·:.:~l~-'.\\l¿:.;-',~;~~·~:;-~¡_;1:r·/:'":.''::_-·' _ , 
liz6 un ion termino-terminal.·c Con·,. Su·tura:'..:tipOf-eU.íi'i\e1:i:·~---. Combinada --

con Bosworth, se extrajo· un c~~i~.~-·-~:~·/{·~:~~:~~~··~f·:~;·~::_f;~~~\{t-~:~::#·~·r~:i6~ pr6_x~ 
mal, el cual se paso l.uego hacia l.a pol:Ci6n·'de::-::J.·a-·.re9i6n .dis_tal.-,-

·.' '' .: . .. --:!' -'•' . . 
según técnica de Bosworth¡- en 5 pacia-ntes_:_..Se·::-,reai'iz6 plastia: ter~ 

mino-terminal, en 4 de ellos se utilizo -~·1:~-:~¡~·é{>eu·~,n~'1i y ~-n el.- -

restante, con puntos separados. No hubo. ~-~lnpii.c~cion.~s __ transoper.!_ 

torias, en todos ellos se colocó nparato de yeso muslo-podál.ico, 

en equino forzado, a las 4 semanas se co_locó yeso corto en posi-

ción neutra del tobil.lo, a las 8 semanas se retiró el yeso e ini

ciaron los ejercicios de tobill.o, el. apoyo gradual inició aproxi

madamente a 1.as 10 semanas y de acuerdo al criterio dol médico h~ 

bo variantes en el. inici6 del mismo. La valoraci6n de los pacien

tes se efectuó, de acuerdo a 1.os siguientes parámetros; Tiempo de 

evol.ución previo a la cirugía, las complicaciones posquirurgicas, 

el dolor durante la marcha, én escdla de 0-3, de ausente,· leve, 

moderado y severo, la fuérza muscular, comparativamente contrala

~eral, en cuanto a la capacidad para l.a flexi6n plantar, apoyo y 

marcha normal, esca1a de 0-5, (2)·, por· Último e1 tiempo empleado 

en la recuperaci6n funcional, con retorno a su empleo y activid~ 

des normales. 

En el análisis estadístico, se emple6 la prueba ''t'' de stu-

dent,para dos muestras independientes con comparaci6n de dos re~ 

puestas medias. 



RESULTADOS 

::0:::::,;:::::::::,:::1E:~t:t~f ~iii~i~t{~~f Í1~jtit,ttti,;:;~ 
terminal combinada', co-n .. :~'B-C:is_Wo:t--tií-.; :-y __ el'.:·.grupo-r/IJ::, .. :,;--los·.:..operados _-,-

-·~-- - ' ~--.. - ;-.-, .. -_: .. ;: ··,<·;:. .... ,. ..... ~:~:' ¡¡~· -'~'-'·Y:~\·:0_,:i;.\;~,-~ .. ~>~:.'::: _,,_,_-_. .. ·-:' >- .--..: "_- .. 
con plnstia termino.-termi-nai·, ·en .·el:_' prirner/¡'_~grupo;_,,..~se··-;:presentaron · 

. ,,. '.' -... ,- ' ·,: "". -·' -._.- :;··:··:\'.'_;, .-::; <··>:.\:-;··.;·_·' . .- :-· :·::; ,·"i!:'y~:·,:··:·>.··:.·:_ '.".','::.': /;._ -.. ·- -
cinco complicacioneS ·po.s1;qÜi~~r_g"icas_··,·t·~·m'práriifá;~'.~1-a's>:cj.i_a1·oe' fuo--· 

ron tres pacientes con debisC·eriC·i-a: -. de ::-hk·r-ida'.:·; q~--~i-".úr'·g:·1c;·ii ;::: .~·~'¡:; ·de.' 

ellos presento al. mismo tiemPO' lnfecc.i6·n ·-a-d~m~·-~·,_~~~~~'i'r¡c; _inj~r-: 
to de piel Y· finalmente, otro· --con 'Pre~e~cia' -'d'e-·'. .. '~~-c~r"a- a _:~·~_vei···.';.._ 
de talen, por aparato de yeso. En ·1a termino t'ermina1 ·( grupo -

II ) , hubo ausencia de compli-caciones. Eri 1os -dias de estancia

se obtuvieron un promedio de 3.3 días en el. grupo I, y de· 4.4-

on el grupo II, En cuanto a tiempo de evolución previ·o a 1a ci

rllgía se obtuvo una media de 9.6 dias en el grupo I, y de 4 en

el grupo II, en la fuerza muscular las medias fueron de 4.6 y 

4.8 respectivamente, el dolor a la marcha tuvo media en grupo I 

de 0.53 y de O en grupo IJ:, el tiempo trascurrido para la recu

peraci6n funcional obtuvo medias en grupo I, de 144 dias, y de-

127 en grupo II, (fig. 2), .(fig. 3), se real.izó prueba 11 t 11 de -

student. Con mismos parámetros, se efectuó l.a comparación, en-

tre ambos grupos sCleccionando a los operados antes de los sie

te dias de ocurrida la
0

lesion, grupo I formado por ocho pacien

tes y grupo II, por cinco pacientes, los resultados de las me-

dias fueron: para fuerza muscular grupo I, 4.75, grupo II, 4.8, 

dolor a la marcha, grupo I, 0.25 y grupo II, de O; tiempo de r~ 

cuperación funcional, 141 días en grupo I, 127 días en el grupo 

II, tambien se realizó prueba ''t'' de Student. 

se compararon los re~ultados quirúrgicos, de los pacientes 

operados con técnica termino-terminal combinada con Bosworth, -

formando dos grupos, ol I con los operados antes de siete dias, 

ocho pacientes cuyas medias fueron, fuerza muscular 4.8, dolor

a la marcha 0.85 y los dias para la recuperación funcional 135-

el grupo II, formado por siete pacientes operados después de 



' 
una semana, las m?Uias fuer.en: para fuc1·za muscular 4.4,. dolor 

n la marcha 0,4 r lOS días para recupcrnci6n funcional 147, (Fig. 
5) , fj nalmcntc se h ícicron 2 grupo~· _del to_tal. <le pacientes; sin 

tomar en -cuenta la .. -~~Cnicn. c_fc'ctuada, establecidos como sigue: -
el grupo 1 con 13 pacientes· opcr~Ú.los antes de una -semana, que tu 
.v iero11 promedios. de !fuerza· mus.cu lar 4. B, dolor a la marcha _Q .15-

y t icmpo de rccuperrici~n funCj onnl de 135 días; grU.po ·2, de 7 Pi!. 
cientes ope1":1üos c.1Cspu6s de una scmnnn, SU.!:i mcli'ias · fucrori .dé. fl1or. 

za muscular 4,4, dolor a lo marcha O.SS y el tic1npo de.rccup.cra

ci6n funcionnl 147 <llns. 
Lln to<l.o·s los cusas hubo ,engrosamiento <lcl· t0n<l6n en ln zona 

lesionada y no se prcscntaro~ rcrrupturus. 



CO:~CLUS IONES 

En "!.l servicio de Ortopedia do este hospital, todos los pacien

tes son tratados mediante ol método quirúrgico, cmplcfindosa con ma

yor frecuencia, las técnicas de: Bosworth combinada con término-te!:_ 

minal o la término-tcrmin.:il ~imple, es así como no prcucntó 1.:1 in -

quietud de realizar est·e estudio, para conocer 1.-.11:; virtudes de cad.:i. 

una de ellas y además la búsqueda de alternativas posibles. 

Los resultados quirGrgicoa en los 3 parámetros establecidos, de 

fuerza muscular, dolor a la march~ y días para lograr la recupera 

ción funr.lonnl, ovidcnclnn un.-1 clnr:-<:1 vontn·jn .-1 f.:1vru:- rln ln tóun.ict1-

túrmino-tcrminul, sobre toe.lo en lo referente a los días t.t·anscurri

dos par<l la recuperaci6n funcional, por lo qua deberli considerarse 

a la. tócn icu tiírmino-tormlnnl crJmo de olocci6n pnr.¿i la socci.ún re

ciente del tríceps sural. 

Se encontró además que la evolución dol paciente operado antas 

do una semana de ocurrida la lesión es mejor que c:uando se retarda

el m<:inejo. 

La ausencia de rerruptura en nuestra casuística es por sí sóla 

indicativa de que el manejo con cualquiera de ambac técnicas puode

con3ldcrarse adecuado. 

En la actualidad, cada vez se presentan más estudios que pre

tenden demostrar la eficacia del método conservador, por lo que en 

el futuro coreano deberá considerarse como una altern.:itlv.:i. viablo

de manojo, respecto a las utilizadas hasta ahora. 

Debemos tomar en cuenta siempre lo afirmado por Inglis y cols., 

que dice: "La experiencia es de gran valor para lograr una mejor e

volución del paciente". 
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MUESTRA 1 

MUESTRA 2 

MUESTRA 3 

MUESTRA 4 

GRUPO I G R U P O I I 
No • DE PAC !ENTES MEO IA No • DE PAC !ENTES MEO IA 

15 ·g ,6 5 

15 4.6 5 

15 o .53 5 

15 144 5 

MUESTRA 1: D1As DE EVOLUCIÓN PREV ros A c IRUG1A 

MUESTRA 2: FUERZA MUSCULAR (ESCALA DE 0 A 5) 

MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALA DE O A 3) 

MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERACIÓN (D !AS) 

4 

4.8 

o 

127 

CUADRO l l l: COMPARACIÓN DE RESULTADOS QUIRÚRGICOS FINALES , 



MUESTRA 1 

MUESTRA 2 

MUESTRA 3 

MUESTRA 4 

G R U P O I G R U P O I I 
No, PAC !ENTES MEDIA Nci, PAC !ENTES MEO IA 

8 2.6 5 4 

8 4 .7 5 4.8 

8 0.25 5 o 

8 141 5 127 

MUESTRA 1: D 1AS DE EVOLUCIÓN PREV !OS A C IRUG 'IA 

MUESTRA 2: FUERZA MUSCULAR (ESCALA DE 0 A 5) 

MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALA DE 0 A 3) 

MUESTRA 4: T IEMPO DE RECUPERAC IÓN (D 1AS ) 

CUADRO IV: COMPARACIÓN DE RESULTADOS QU !RÜRG reos FINALES DE PAC !ENTES 

OPERADOS ANTES DE, S IETE D 1AS , 



MUESTRA 1 

MUESTRA 2 

MUESTRA 3 

MUESTRA l¡ 

GRUPO I GRUPO I I 

No. PAC !ENTES MED IA No • PAC !ENTES MEO IA 

8 2 .62 7 17.57 

8 l¡ • 75 7 l¡ ,1¡2 

8 o .25 7 0.85 

8 llll 7 11¡7 

MUESTRA 1: D 1AS DE EVOLUCIÓN PREV !OS A C IRUG 1A 

MUESTRA 2 : FUERZA MUSCULAR (ES CALA DE 0 A 5) 

MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALAD E 0 A 3) 

MUESTRA l¡: TIEMPO DE RECUPERACIÓN (D 1AS) 

CUADRO V: COMPARACIÓN DE RESULTADOS QUIRÚRGICOS EN PACIENTES OPERA

DOS CON TÉCN !CA Bes WJRTH COMB !NADA CON TÉRMINO-TERMINAL. 

GRUPO 1: OPERADOS ANTES DE UNA SEMANA, GRUPO 2: OPERADOS 

DESPUÉS DE UNA SEMANA, 



MUESTRA 1 

MUESTRA 2 

MUESTRA 3 

MUESTRA 4 

GRUPO f GRUPO II 

No , PAC !ENTES MED IA No , PAC !ENTES MBJ IA 

13 3,15 7 17.57 

13 4.84 7 4,42 

13 0,15 7 o ,85 

13 135,61 7 147 

MUESTRA 1: D 1AS DE EVOLUCIÓN PREVIOS A e IRUG ÍA 

MUESTRA 2: FUERZA MUSCULAR (ESCALA DE 0 A 5) 

MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALA DE 0 A 3) 

MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERACIÓN (D ·1AS) 

CUADRO VI: COMPARACIÓN DE RESULTl'DOS QU IRÜRG ICOS, GRUPO 1 OPERADOS 

ANTES DE UNA SEMANA, GRUPO 11, DESPUÉS DE UNA SEMANA, 
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