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TITULO:
ESTUDIO COMPARATIVO. DE LA FUNCIONALIDAD DE LA LESION DEL TENDON DE
AQUILES posnsruoR A'REPARACION QUIRURGICA MEDIANTE TECNICA TERMINO

TERMINAL VS»TECN’ICA DR. SOLARES ENEL HTVFN.

INTROD UCCION

Et ob_]etwo ,nmano de la locomocion humana es la traslacién del cuerpo desde un punto hacia otro

mediante - Ia .:marcha bipeda, para poder llevarse acabo requiere de mecanismos corporales y
depende de la integridad del tendén de Aquiles, la lesion del tendén de Aquiles esta dentro de las
mas frecuéntes en gente joven productiva y en Atletas aproximadamente en un 10%. (1,5,6.7.20).

Esta lesion suele pasar desapercibida ¢ s6.19), 10 que hace que el diagnostico oportuno se a preciso,
para evitar secuelas, el diagnostico evskch'nico mediante signo de Thompson y hachazo 6,205 el
tratamienfo es quirurgico en la x’nygyoria de los casos. Este trabajo tiene como finalidad analizar los
resultadosk‘:éﬁn.i',cok y funcionales 6!5téhidps con la técnica termino terminal vs la técnica solares.q.s.

7.20.23)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Tendinésls peritendinitis, peritendinitis con Tendinosis son responsables del 6 a 18% de las

molestias que los corredores de larga distancia (.6), las lesion del tendon de Aquiles fue

consnderada por Wemer’y Lipscamps como la tercera rotura tendinosa mas frecuente ).

ANATOMIA.
El tenddn de Aquil?s es el tendén mas largo del cuerpo humano, esta compuesto por fibras del
musculo gastrocnemio y soleo los cuales estan suplementados por el plantar delgado, musculo
inconstante y los cuales se encuentran localizados en el compartimento posterior de la pierna. El
tendon calcaneo o de Agquiles tiene unos 15cm de largo y comienza a media pierna recibiendo

fibras musculares casi hasta su terminacion.
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El musculo plantar delgado nace de la linea supracondilea inferior del fémur por encima de la
cabeza del éastrocnemio y ligamento popliteo oblicuo, mide 10 cm y termina en un largo y delgado
tendoén a I'o"la'rgo del tenddn de Aquiles hasta insertarse en el mismo.

A tres ce‘r;ngi;r;étros por arriba de el calcaneo es donde con mayor frecuencia ocurre la ruptura de el

tendon, por ser la zona donde mas se adelgaza, ocurriendo posteriormente una contraccion brusca

ad'angrial procede de ramas de la arteria tibial posterior y de la arteria peronea.
laparte media del tendén de Aquiles ( de 2 a 4 cm por encima de la insercion del
teﬂdc’) d Aciuilés), es una zona hipo vascular que corresponde a la zona selectiva de
: y teﬁdihitis cbn una frecuencia del 95% (;,5,6.18.26,

EL TENDON DE AQUILES:

musculo ‘poderoso que pone a la articulacién tibiotarsiana en flexion plantar
n el impulso del pie. La flexiéon plantar que requiere el paso

de los 30 grados y el rendimiento de la fuerza de el musculo depende de

el rendimiento ‘de las:palancas en que se inserta; por lo que si se encuentra interrumpido como

sucede en endon de Aquiles, se altera la biomecanica y predispone a cambios

artrosicos .articular #rcusiones funcionales debido a las alteraciones en las diferentes fases
de la marcha,"}as: como.a ];s det_‘ormidades ocasionadas por desequilibrio muscular existente por la
lesién de el tgﬁdc‘ﬁi de Aquiles.q1.s.6,19)

ETIOLOGIA DE LA LESION DE EL TENDON DE AQUILES.

Las causas mas comunes se agrupan en dos tipos segin Popovic g,z0)

A.- Locales.

B.- Sistémicas.
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Locales : Los procesos infecciosos dé partes blandas a nivel del tendon, o de tipo 6seo que por

continuidad afebtaf la ‘estructura del tendén, infiltracion de esteroides en el trayecto tendinoso,

traumatismos di

ctos a nivel del tendén como: las ocasionadas por arma blanca, arma de fuego u

objetos romos cortantes y micro traumatismos repetitivos.
Vasculhr, avalado por la teoria que menciona qgue puede ocurrir por

don 'y por micro traumas de repeticion que ocasionan alteracion de el

degeneracion ‘del’; te

metabolismo:de’las ¢éiu1as del tendon con modificaciones en la sintesis de proteina, la aplicacion
subita dé un "é;‘t‘ix;aﬁiehto en un muisculo que esta en vigorosa contraccidn, posterior a la
realizacién de activfdades deportivas, contraccion brusca del triceps sural con ml’xséulo fatigado o
falta de calehtamiémo, degenerativa , ingesta crénica de alcohol, inflamatoria , artritis reumatoide,
gota, sifilis, neurologicas ,neuritis. ¢1,s.19,22.).

PATOLOGIA DEL TENDON DE AQUILES:

En la gengé 'jQVén lc;s_"mﬁsculos se rompen con mayor frecuencia 1,520y que los tendones, debido al

incremento i del sedentarismo  y. ocasionalmente realizacién de actividades deportivas intensas,

vigorosas y violentas, suelen causar lesion del tendon de Aquiles.

Para causar una lesién;completa. de el tendon de Aquiles en un ser humano se requiere una fuerza
de 900 KgQ;' por:loique’e »comprehsible que para que ocurra una lesion completa tiene que hacer

antecedentes de micro traumas repetitivos previos.

Los sitios de ruptura_de el tenddén de Aquiles mas comunes son : Ruptura a nivel de su insercion, a

nivel de la un'irényjténktjihosa. €1.5.20).

Existen cambios histolégicos a nivel de la zona de ruptura encontrandose cuatro estadios, segun la
evolucion clinica por dias ocurrida la lesion :

Etapa I1.- Dentro de las primeras 24 a 48 horas. Poca infiltracion celular sin tejido de granulacion,
etapa II : del 1ro al 4to DIA de la ruptura con infiltracidn y sin tejido de inflamacién, etapa I11. Del

4 al 14 dias de ruptura en su mayor parte tejido de granulacion y desaparicion de células
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inflamatorias, etapa IV: después de 14 dias de ruptura el largo del tendén es reemplazado por
degeneracion de tejido no diferenciado ¢ 1,s.6,19,205

DIAGNOSTICO:

se diagnostican en base.: a una historia clinica completa, examen fisico, los estudios sofisticados

como son: ecografia’y resonancia magnética no son necesarios.

Se encuentra Signbidé Thompson +.(1,5.6.20.21)

ESTUDIOS DE IMAGEN:

El estudio de” rayos x no en de gran utilidad por no ser una lesion 6seo. La ecografia asi como la

resonancia magnética suelen ser de utilidad en casos dificiles.

La resonéncia' magnética es un método mas simple, para su realizacion pero es un estudio may caro
¥y que no se véhcuentra disponible en todas las unidades.¢1,5,6,20.21)

TRATAMIENTO:

El tratamiénto conservador aun es llevado acabo con resultados no satisfactorios y tiempo de
inmovilizécxon;( ,,;,‘s,go,;;_zz; . ; : :

Se describen vanas ttkéc‘ni’casv para la reparacién dekla lesion dél. téndén dre’A'quiles_, agudas y
cronicas cdh un porééntéije qﬁe 6scila del 80-85 % de buenos resultados z-4.7,2 - 18, 21,22, 24, 28 ).

Se reportan res(xltadbs satisfactorios ﬁér diferentes autores con la técnica termino terminal : Holtz
reporta 58 % de buenos resultados, E. WINTER 87% de buenos resultados . s,6)

No existen publicados resultados obtenidos con la Técnica de Solares Ginicamente en su articulo
publicado por el DR Roberto Solares (24) refiere resultados buenos a excelentes y la experiencia en
el hospital se reportan en tesis del afio 1988 con resultados buenos 80%.

TECNICA TERMINO TERMINAL:

Incidir de 15 a 20 cm, en la superficie posterior de pierna, en forma de S italica, se identifica vena
y nervio zafenos externo, se rechaza, se lleva acabo regularizacion de bordes, se procede a

realizacion de plastia termino terminal con ayuda de suturas de preferencia sutura absorbible
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(etibon ) o deﬁnalon , se realiza plastia mediante punto de Kersler y dos suturas, con el pie en
flexion plantar de 20 grados se : colocar puntos simples a nivel de union de cabos, se procede a

-se colocar molde yeso con flexion plantar de 20 grados, se mantiene el molde

cierre por; planos,

postenormente se coloca férula en posicién neutra por 6 — 8 semanas , se

indica terapxa e rehabilitacion (1 5, szo) i

TECNIC Q URGICA g DR SOLARES -
]ncisiéhf’ydﬂr .15'CM en forma S italica, se rechaza nervio y vena zafena externa, se retira
fibrosis se-regu éfizaLn bordes hasta localizar tejido sano, esta reseccion puede dejar una perdida
aproximéé é"tres a ocho centimetros, se diseca longitudinalmente un colgajo rectangular de
tendon fﬁceps (dependiendo de la pérdida), y de 20 a 30 mm de ancho. Dicho colgajo es
desdoblado 180 grados quedando pediculado al cabo proximal del triceps (sin efectuar giro alguno
o rotacion), el extremo libre es suturado con material sintético absorbible al extremo distal de
manera que quede en tension la plastia. No sera necesario colocar el pie en equino. Se afrontan
extremos laterales de parte tendinosa quedado tubular , se refuerza plastia con punto tipo Bunnell

desde el cabo distal»él proximal pasando a través de la plastia tubular. Desde el postoperatorio

mmedlato recup rado ‘el pacnente de la anestesia, se inicia reeducacion funcional con movimientos

activos de ﬂexo extenslon del tobillo y pie en forma gradual y progresiva. el apoyo lo iniciara a
partir de la cuarta semana en forma parcial , el apoyo total entre la quinta y sexta semana (z4).
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La frecuencia observada de la lesion del tendon de Aquiles, en servicio de urgencias del Hospital
Victorio de L.a Fuente Narvaez, el tratamiento quirurgico es realizada con las técnicas termino
terminal y solares, sin embargo en la literatura se reportan buenos resultados con la técnica
termino termina.l en un 80-87%, pero el unico reporte existente de la técnica solares es de 1977 y
reporta buenos a excelentes resultados a pesar de esto, dicha técnica se realiza con una frecuencia

de | de cada 5 casos, motivo por el cual pensamos que es necesario analizar la efectividad de dicho
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procedimiento, comparando con la técnica termino terminal por lo que se plantea la pregunta, ¢, Es

mejor la evolucic’m funcional con la técnica termino terminal que con la técnica solares

OBJETIVO GENE.RAL

n los pacientes con lesion del tendén de Aquiles,

OBJETIVO ESPECIFICO

- Determmar la a]meacmn del tobxllo posterior a la plastia tendinosa, Termino Terminal y

plastia tipo Solares.

- Determinar la Funcionalidad del Tobillo, posterior a Plastia. Termino Terminal y Plastia
tipo Solares. k ’

- Determinar el Dolor residual posterior a plaétia termino terminal y p]asfia tipo Solares
mediante una escala numérica. .

HIPOTESIS:

La evolucnon ﬁ.mcxonal es |gual o :peor con la plastla termmo termmal que los operados con

técnica solares en un 10%

PROGRAMA DE TRABAJO ( MATERIAL; " ME ODOS )

DISENO:

TIPO DE ESTUbIO : Transversal, ctrarvnp‘arr-atlvor,r ‘Vlv{'evtfci)s;‘aecti;ro, Observacional.

SIT1O:

Este estudio se llevara acabo en el Hospital de Traumatologia Victorio de La Fuente Narvaez,
del instituto Mexicano del Seguro Social, modulo de Pie y Tobillo.

Se llevara acabo este estudio en el periodo comprendido de O1 de Septiembre 2000 al 31 de

Diciembre 2001.
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TECNICA DE MUESTREO:
Los pacientes y los datos se obtendran revisando los expedientes clinicos , se revisara la
Historia clinica, asi mismo las notas de evolucién, posteriormente se citaran los pacientes para
evalﬁacién mediante escala de AOFAS, la cual valora Dolor, funcion y alineacion del tobillo y
pie, se describe en detalle en el anexo 12s)

VARIABLES

DEPENDIENTE

-La evolucidén clinico y funcional de los pacientes con lesion del Tenddén de Agquiles
intervenidos con técnica Termino Terminal y la evolucion clinico funcional con la técnica Dr.
Solares.
INDEPENDIENTE:
Pacientes con técnica Termino — Terminal y Pacientes con técnica DR Solares en la cual se
valora : Dolor, funcionalidad y alineacion.
DEFINICION CONCEPTUAL:
DOLOR: es un signo clinico subjetivo referido por el paciente al realizar la marcha ,
actividades o eétar en rebbéq »
DEFINICION OPERACIONAL
El dolor referidc’u”' ofl{el{f)aéliénté al reposo, marcha o actividades sera medido mediante escala
anélog# }}:isu;;;.lg cpr;a.li;‘aﬁvz’l 6rdin$l. '
DEFINICIbN iCQl'ﬁICE‘PTUAL:
FUNCIONALﬂDAD: es la capacidad para llevar acabo actividades cotidianas, como es la
marcha, actividades de recreacion, arcos de movilidad del pie y tobillo.
DEFINICION OPERACIONAL:

La funcionalidad, sera medida mediante un escala analogo visual y numérico ordinal.
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DEFINICION CON CEPTUAL
ALINEACION Es un pte plantigrado, con tobillo bien alineado.
DEF!NICION OPERACIONAL:
Sera eQ;;#l;;l§ rﬁe;liénte una escala cualitativa ordinal.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos: los pacientes derecho Habientes al IMSS  con lesion del Tendon de Aquiles, que

acudiei‘dh.ial ‘servicio de urgencias y los cuales fueron tratados quirtirgicamente con plastia

Termin'd'T‘ fi mal o plastna tlpO So]ares en el penodo comprendido del Ol de Septiembre

”OOO al mbre del 2001

- Pacxentes‘d ambos sexos edad comprendlda delSa 80 afios.

Lesxones expuestas

- Pacientes sin expedlente clxmco no locahzable

- Pacientes operados ﬁ:era de la umdad..

CRITERIOS DE EXCLUSION : o

- Pacientes foraneos, a los cuales no sera posnble locallzar

INTERVENCIONES: :

El estudio se llevara acabo en el Hospital de 'I“raumétchoéia Victorio de La Fuente Narvaez,

en todos los pacientes que hallan acudido al servicio de urgencias y que retinan los criterios de
inclusién, en el periodo comprendido del 01 de Julio 2000 al 31 de Diciembre del 2001, estos
pacientes se les intervendra de acuerdo a las técnicas descritas, la cirugia se realizo por varios
cirujanos del servicio de pie y tobillo, se llevara cabo control mediante un expediente clinico
existente en la unidad, seran tomados los datos de este expediente por un solo evaluador

(residente), en caso de no contar con los datos ttiles, se les citara a los pacientes a la consulta
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externa, en los consultorios asignados al servicio de Pie y Tobillo, en el horario comprendido
de 9 — 14 hrs. en dias habiles, para ser evaluados.

ANALISIS ESTADISTICO:

El estudio se’llevo acabo de acorde a los parametros establecidos, el cual fue comparativo, asi

mismo retrospectivo; longitudinal: se selecciono a los pacientes de acuerdo al tiempo de evolucion

de la lesid > ‘acudieron inmediatamente posterior a la lesidn y los cuales no se les encontro
perdida sde’2 cm de longitud del tendén de Aquiles, se les realizo plastia Termino
Terminal; S pac;éntes con mas de 2 dias y con perdida mayor de 2 cm se llevo acabo plastia
Vica‘ber mencionar que se realizo plastia termino terminal a pacientes con 3 semanas de
evolucién sm perdida mayor de 2 cm , se realizo seguimienio durante 12 — 30 meses, promedio 21
meses, se llevaron acabo 56 plastias del tenddn de Agquiles, de los cuales se excluyeron 24

pacientes, (. por no encontrarse expedientes clinicos, uno fue excluido-por fallecimiento a los 6

meses, y uno mas por rerruptura del tenddn posterior a plastla termmo termma] ), estos pacientes

se les evalué por ultlma ez .en el mes de chlembre del 2 valuados 32 pacientes en

total, 17 a Ios cuales reallzo plastla tlpO solares (S e Yy 1. lastxa termino terminal Fi&2> 30

fueron del sexo masculino'y. ﬁleron del sexo fememno (F&” el lugar de lesion en un 75% (24)

ocurrié en Ia vi (8) ocurrid en domxcxlxo y trabajo la extremidad mas afectada fue

la derecha e}n'z (84%)','; 12 casos de lado izquierdo (16%) ¢F&- del grupo a los cuales se les
realizo p]agtia ft}po olz}{es désr eran portadores de DM 2 , uno contaba con antecedente de hiper
uricemia , del gﬁqu : 'axlos cuéles se les realizo plastia Termino Terminal uno era portador de DM2.
La edad de lesién 6’scilé eﬁ las plastia Solares 29 — 72 afios promedio 43.82 afios, en la plastia
Termino Terminal es de 26 — 59 aiios, promedio 37.26 afios. La mediana en la Técnica Solares fue

de 42 y en la plastia Termino Terminal fue de 38, la edad en la cual fue mas frecuente la lesién fue

de 30 — 40 afios con un 41% (7) en la plastia tipo Solares y 33% (5) plastia Termino Terminal.
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Los pacientes ﬁJeron evaluados mediante escala de valor de la AOFAS, la cual maneja 100 puntos,

con indices 90 - 100 puntos excelente, 80 — 89 buenos, 70 — 79 regular y menos de 70 como malos.

ResultadosJ en P ; 1stias tlpO Solares: 16 (90. 6%) excelente, 1 (9.4%) malo, asi mismo el grupo de

Termino : Terminal::curso 'con dehxscencxa de “herida quirurgica, ameritando desbridamiento

resultado ﬁnal como bueno’ F'& % El tiempo en iniciar la

Ia 4.6 semanas en promedio, y con la Técnica

DISCUSION

La lesion del Tendon de Aqunles, es una lesioén en la cual se debe reallzar el diagnostico temprano,
ya que de no xjeallzarse la 1esxon le Ilmltara sus funciones a dicha extremidad, con el plan de
manejo quirurgico, se ha visto . malos resultados con plan de manejo conservador, las diferentes
plastias para reparacion de la lesion del tendén arrojan resultados regulares, en cuanto a
funcionalidad y estética.

El presente estudio es con el fin de demostrar que la Técnica de plastia del DR Solares es una
técnica confiable, segura y la cual arroja resultados satisfactorios, aun mejores que la técnica

Termino Terminal
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CONCLUSIONES

La técnica de plastia del Dr. Solares en una técnica la cual no existe publicaciones ,

nacionales o internacionales que demuestren los resultados, asi mismo se concluye en base

a las plastias realizadas que es una excelente técnica quirurgica.

La lesion del tenddn de Agquiles se presenta en gente joven, en etapa productiva la cual

requiere pronta integracion, asi como evitar complicaciones que le impidan integrarse a su
actividad, siendo la técnica de plastia del Dr. Solares una buena alternativa para lograr este
fin.

qu resultados funcionales con la Técnica del Dr. Solares, son excelentes, en personas
jovenes con actividad deportiva, el cual les permite integrarse a esta actividad.

Los resultados en cuanto al Dolor residual con la Técnica Dr. Solares es excelente ya que
no se presenta frecuentemente como secuela.

Los resultadbsj’ este igds posterior a dicha plastia son excelentes, ya que con el tiempo

desaparece, quedando Unicamente la cicatriz.

linico:funcionales y estéticos, son excelentes aun por arriba de las demas

] Dr..‘Solares es una excelente técnica que puede ser utilizada con

s recientes como en lesiones no recientes del Tendon de Aquiles

Lka plastxa df;l Dr. Solarég és una técnica la cual permite dejar el pie en una posicion neutra,
sin mdlde de yeso, e iniciar una pronta rehabilitacion con resultados satisfactorios.

Las complicaciones que se presentaron en la plastia tipo Solares, fue minima y esto fue por
falta de cooperacion del paciente, en su rehabilitacion.

El tiempo de integracion a su vida rutinaria del paciente es menor o igual con la Técnica del

Dr. Solares en comparacién con las demas técnicas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

11




ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio se llevara acabo, bajo las normas éticas, del reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975,

enmendada en 1989, y la cual se utiliza en el IMSS, para llevar acabo estudios de

investigacion.

PLASTIA TIPO SOLARES
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RESULTADOS DE PLASTIA:
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ANEXO 1 ESCALA VALORACION AOFAS (23

DOLOR 40 PUNTOS

Ausente
Minimo,ocasional

Moderado, diario

Severo, casi siempre presente

FUNCION 50 PUNTOS

Limitacion de las actividades, que requieren soporte

NO limitaciones
No limitacidén de actividades diario, limitacion de actividades recreativas no requiere soporte
Limitacion diaria y actividades recreativas, requiere baston

Limitacion severa de actividades diarias y recreativas, requiere de muletas y

Silla de ruedas.

Distancia maxima al caminar, cuadras:

>6

4-6 cuadras

1-3 cuadras

<1

de ambulacion en superficie

No dificil en cualquier superficie

Alguna dificultad en terreno con desnivel, escalera, escalera mano

Severa dificultad en terreno desnivelado, escalera, escalera con pasamano

Anormalidad ala marcha (paso)

Ninguna, escasa

clara o evidente

Marcada

Movimiento sagital (flexion ademas extension)

normal o leve restriccion < 30°

Moderada restriccion 15 - 29°

severa restriccion < 15°

Posterior movimiento de pie (inversion ademas eversion)

Normal o minima restriccion (75% - 100% normat)

Moderada restriccion (25 % - 74 % normat)

Marcada restriccion (< 25% normal )

Estabilidad del tobillo y pie (ante posterior , varo valgo)

Estable

Inestable

ALINEACION (10 PUNTOS)

Buena, pie plantigrado, tobillo bien alineado
regular, ‘pie plantigrado se observa algun grado de mala alineacion de tobillo y pie
Pobre, pie no plantigrado, severa alineacion, asintomatico.
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