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II.- INTRODUCCIÓN 

La rotura del tendón de Aquiles fue descrita por primera vez por Ambroise Paré en 

1575; generalmente ésta se relaciona con un área hipovascular ubicada entre 2 y 6 

cm por arriba de su inserción en el calcáneo. 

 

El propósito del proyecto fue determinar el valor del estudio ecográfico para el 

diagnóstico de la ruptura del tendón de Aquiles. La literatura menciona que una 

rotura completa del tendón de Aquiles por lo general se puede diagnosticar a partir 

de una historia clínica cuidadosa y un examen clínico, sin embargo, el 20-30% de 

las roturas agudas del tendón de Aquiles no son diagnosticadas correctamente 

durante la atención médica primaria. 

 

 La valoración del tendón de Aquiles mediante ecografía es un estudio 

complementario en el algoritmo de tratamiento, permite diferenciar las rupturas 

parciales de las completas y ayuda a definir si el manejo debe ser quirúrgico ó 

conservador. 

 

 Este trabajo correlaciona los resultados de los estudios ecográficos realizados a los 

pacientes con sospecha de ruptura del tendón de Aquiles, realizados en el 

departamento de Ultrasonografía del Hospital Español de México, con los hallazgos 

quirúrgicos reportados por el servicio de Traumatología y Ortopedia del mismo 

Hospital. 
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III.- ANTECEDENTES 

 El tendón de Aquiles, también conocido como tendón calcáneo, es el más fuerte y 

grueso del cuerpo humano, con un espesor normal de 4 a 7 mm, a pesar de ello, es 

el que más comúnmente se lesiona debido a que presenta una zona de relativa 

hipovascularidad, que va de los 2 a los 6 centímetros de la inserción ósea (6,12). 

 

  El desgarro ó ruptura en el tendón sin patología previa es extremadamente raro y 

usualmente está en relación con una lesión aguda severa; los desgarros asociados 

a una tendinopatía son más frecuentes debido al debilitamiento de las fibras 

tendinosas, lo que precipita una ruptura completa. Por frecuencia el lado más 

comúnmente afectado es el tendón izquierdo, sin embargo, no se ha documentado 

algún factor predisponente para esto. (13)   

 

  Por ecografía la ruptura total se observa como un defecto focal entre los extremos 

del tendón, sin embargo, depende de la fase en la que se encuentre. En la fase 

aguda los extremos del tendón están contiguos sin que exista un espacio entre ellos, 

o bien, puede estar presente un hematoma que separa las fibras tendinosas; un 

signo asociado es la distorsión y la pérdida del paralelismo de las fibras y una 

herniación grasa dentro del defecto del tendón. (figuras 1,2 y3) En la fase crónica se 

asocia atrofia del músculo tríceps sural y del sóleo.  
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 La ruptura parcial es más probable cuando el diámetro anteroposterior del tendón 

es entre 10 y 15 mm y existe una tendinopatía previa. A la exploración ecográfica 

se identifica un área hipoecogénica en dirección longitudinal y paralela a las fibras. 

Un signo asociado es la irregularidad del contorno del tendón con una concavidad 

rellena de tejido graso. (14) 

 

 Un falso negativo en la evaluación ecográfica de un desgarro total es la 

visualización de un tendón plantaris intacto, con sus fibras en situación medial a las 

fibras desgarradas del tendón calcáneo, lo que aparenta ser un desgarro de espesor 

parcial. 

 

 La evaluación ecográfica dinámica es importante ya que en ocasiones no existe 

retracción de las fibras y los extremos del tendón están ondulados, el espacio 

creado por el desgarro no está relleno de líquido, o existe tejido cicatricial en el 

mismo; con los movimientos suaves pasivo-asistidos, o con la compresión de los 

músculos de la pantorrilla se propicia la separación de los extremos del tendón a 

medida que un cabo se mueve sin traslación del movimiento al otro extremo del 

tendón. (9) 
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Figura 1. Ultrasonido escala de grises con transductor lineal de 6-16 MHz en un corte longitudinal. 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 2. Ultrasonido escala de grises con transductor lineal de 6-16 MHz en un corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
Figura 3. Ultrasonido en escala de grises con transductor lineal de 6-16 MHz en un corte axial 
 con aplicación de Doppler color.  
 
Figuras 1,2 y 3: Tendón de Aquiles izquierdo con pérdida de su patrón fibrilar a expensas de ruptura de espesor total de sus 

fibras, formando dos cabos uno proximal y otro distal, con una distancia entre ellos de 3.1 cm, con formación de hematoma 

asociado, flujo vascular difuso y edema de tejidos blandos.  
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Manejo de los desgarros tendinosos.  

 

 El diagnóstico certero del desgarro del tendón calcáneo tienen relevancia clínica 

debido a su manejo, este cambia de conservador en caso de ruptura parcial, a 

quirúrgico en caso de ruptura total. (12)  

 

 Varios estudios han evaluado la precisión diagnóstica de la ecografía en correlación 

con los hallazgos quirúrgicos, para la diferenciación de ruptura total y parcial. Phil 

Hartgerink et al., en su muestra de 26 pacientes, 17 hombres y 9 mujeres, 

encontraron involucro del tendón derecho en 12 pacientes y del izquierdo en 14 

pacientes, y concluyeron que la ecografía se puede utilizar para diferenciar una 

ruptura total de una parcial, con una precisión del 92%.(12) Hesham El Sheikh et 

al., realizaron un estudio en 47 pacientes, de los cuales 41 eran hombres y 6 eran 

mujeres; el tendón derecho estuvo involucrado en 33 pacientes y el izquierdo en 14 

pacientes; concluyeron una precisión del 100% para las rupturas totales y del 83.3% 

para las rupturas parciales. (15) 

 

  

IV.- DISEÑO DE ESTUDIO  

Observacional, Transversal, Retrolectivo; Descriptivo;  

 Serie de casos. 
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V.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA  

¿Cuál es la correlación ecográfica de la ruptura de tendón de Aquiles total o parcial 

con los hallazgos quirúrgicos, en los pacientes atendidos en el Hospital Español de 

México, en el periodo comprendido de enero del 2017 a Julio del 2021? 

 

VI.- JUSTIFICACIÓN 

 La ruptura del tendón calcáneo, es la más frecuente en el cuerpo humano, con una 

incidencia de 5 a 10/100 000 al año. A pesar de que la ruptura se puede diagnosticar 

a partir de una historia y un examen clínico cuidadosos, el 20-30% de las rupturas 

agudas, no son detectadas. En la literatura reportada se estima una certeza 

diagnóstica del 92 -100% con los estudios de ultrasonido. La diferenciación de un 

desgarro parcial de uno total es de suma importancia ya que puede representar una 

dicotomía en el algoritmo de tratamiento. (12)   

 

 Existe mucha controversia en el tratamiento de las roturas agudas del tendón de 

Aquiles, hay quienes prefieren un manejo no quirúrgico mediante inmovilización 

inicial con rehabilitación exhaustiva posterior, y quienes optan por una reparación 

quirúrgica (percutánea o a cielo abierto) con mayor riesgo de complicaciones, pero 

menor posibilidad de rerrotura. En cuanto a las roturas crónicas del tendón (4-6 

semanas de evolución), existe un consenso general en que el mejor tratamiento es 

el quirúrgico. La elección del tratamiento está supeditada a los hallazgos clínicos y 

los resultados de los estudios de imagen. Los desgarros de espesor total 



 10 

habitualmente se tratan con reparación quirúrgica, en tanto que en los de espesor 

parcial se puede optar por medidas conservadoras (12).  

 

 En el Hospital Español se realizan al año un promedio de 25 estudios de ultrasonido 

con atención al tendón Aquileo, sin embargo, se desconoce la precisión diagnóstica 

del método en esta patología, en correlación con los hallazgos quirúrgicos.  

 

VII.- HIPÓTESIS  

 Existe una correlación entre los hallazgos ecográficos y quirúrgicos en pacientes 

con ruptura de tendón de Aquiles atendidos en el Hospital Español de México, en el 

periodo comprendido de enero del 2017 a Julio del 2021. 

 

VIII.- OBJETIVOS  

Objetivo primario: 

Evaluar la correlación ecográfica y los hallazgos quirúrgicos en pacientes con 

ruptura parcial o total de tendón de Aquiles en el Hospital Español de México, en el 

periodo comprendido de enero del 2017 a Julio del 2021. 

 

Objetivos secundarios: 

• Conocer la frecuencia de la ruptura del tendón de Aquiles Izquierdo y 

Derecho. 

• Incidencia del género. 
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IX.- TIPO DE ESTUDIO  

Diseño: 

Observacional, Transversal, Retrolectivo; Descriptivo;  

 Serie de casos. 

Lugar y periodo: 

Departamento de Ultrasonografía del Servicio de Imagenología del Hospital Español 

de México, en el periodo comprendido de enero del 2017 a Julio del 2021 

 

Universo de trabajo: 

Selección de 96 estudios de ecografía del Tendón de Aquiles.  

 

Selección de Muestra: 

Se seleccionaron un total de 27 estudios de ecografía del tendón de Aquiles.   

 

Criterios de inclusión:  

Pacientes a quienes se les diagnosticó ruptura del tendón de Aquiles mediante 

estudio ultrasonográfico efectuado el departamento de Ultrasonido del Hospital 

Español de México y quienes fueron sometidos a tratamiento quirúrgico, en el 

periodo comprendido entre enero del 2017 a julio del 2021. 

 

Criterios de exclusión:  

Pacientes con diagnóstico ecográfico diferente a ruptura tendinosa. 
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X.- MATERIAL Y MÉTODO  

 Estudio serie de casos realizado en el Servicio de Imagenología, Departamento de 

Ultrasonido, del Hospital Español de México. Se realizó revisión de 96 estudios de 

ultrasonido y se incluyeron a un total de 27 pacientes que contaban con los criterios 

de inclusión. Se analizaron los expedientes imagenológicos de los pacientes 

seleccionados cuyos estudios fueron interpretados por 10 médicos radiólogos. Las 

imágenes fueron adquiridas en un equipo de ultrasonido con un transductor lineal 

multifrecuencia de 6-15 MHz. Se revisaron los expedientes clínicos para obtener el 

diagnóstico final y los hallazgos quirúrgicos. Los datos fueron recabados en una 

base de datos para su posterior análisis. 

 

Variables: 

Dependientes: Ruptura Tendón de Aquiles  

Independientes: Ruptura Parcial, Ruptura total. 

 

XI.- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 Se somete a la evaluación y aprobación por parte del comité científico y de ética 

del Hospital Español de México. No se requiere consentimiento informado por 

escrito de acuerdo con las características del estudio. Se seguirán las normas 

correspondientes para garantizar la confidencialidad y seguridad de la información 

de los pacientes seleccionados contenida en los expedientes clínicos. 

 



 13 

 
XII.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO  

Materiales: 

• Expedientes imagenológicos. 

• Expedientes clínicos. 

• Hoja de recolección de datos. 

• Computadora personal. 

•  

Humanos: 

• Residente del cuarto año de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. 

• Médicos radiólogos adscritos al servicio de Imagenología I, operadores de 

ultrasonido.  

 

XIII.- RESULTADOS: 

 Se revisaron un total de 96 estudios de ecografía del Tendón de Aquiles, de los 

cuales solo 27 (28%) presentaron ruptura del tendón de Aquiles (Grafica 1), de estos 

23 eran hombres (85.1%) y 4 eran mujeres (14.8%) (Grafica 2), en un rango de edad 

desde los 20 años hasta los 65 años (Grafica 3); El tendón de lado derecho presentó 

ruptura en un total de 16 (59.2%) y el izquierdo en un total de 11 (40.7%) (Grafica 4). 

 

 Mediante ultrasonido (US) 18 de las lesiones fueron reportadas como ruptura total 

(66%) y nueve como ruptura parcial (33.3%). Las 18 lesiones reportadas como 
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completas en el US fueron reportadas igualmente como completas en el reporte 

quirúrgico (100%). 

De las 9 lesiones reportadas como parciales en US, siete fueron reportadas 

quirúrgicamente como rupturas completas (77.7%), solo dos como rupturas 

parciales (22.2%) (Grafica 5).  
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Tabla de resultados. Características de los hallazgos de pacientes con ruptura del tendón de Aquiles.  
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Gráfica 1.  
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Grafica 2. 
 
 

 
Gráfica 3. 
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Gráfico 4. 
 
 

 
Gráfico 5. 
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XIV.- DISCUSIÓN: 

  La incidencia de ruptura del tendón de Aquiles en nuestra casuística fue del 28 %, 

con franco predominio de estas en el sexo masculino (85%), lo que coincide con lo 

reportado en la literatura; el lado con mayor frecuencia afectado en nuestra serie 

fue el derecho (59.2%), contrario de lo reportado en la literatura mundial. (15) 

 

  El diagnóstico de ruptura del tendón de Aquiles se estableció en forma correcta 

por ultrasonido en los 27 casos estudiados, con una especificidad del 100%, de 

acuerdo con lo que señala la literatura; sin embargo, la diferenciación entre ruptura 

total o parcial varió de la siguiente manera: de los 25 casos con ruptura total 

encontrados durante el procedimiento quirúrgico solo 18 fueron diagnosticados 

correctamente con US (72%), 7 de estos casos se diagnosticaron como rupturas 

parciales (28%) para las que solo se tuvo concordancia en 2 casos.  

 

 De acuerdo con lo anterior, la precisión diagnóstica del ultrasonido para la 

detección del grado de ruptura del tendón en nuestra casuística fue del 74 %, inferior 

a lo reportado en la literatura, con minimización del grado de afección en el 26 % de 

los casos. Se ha señalado que los falsos negativos en este tipo de lesiones pueden 

explicarse en parte por la presencia del tendón plantaris, que semeja ser parte de 

las fibras tendinosas calcáneas, o bien por fallas técnicas durante la realización del 

estudio, el cual, como ya es conocido, es operador dependiente. Estas fallas, sin 

embargo, no tuvieron repercusión en el tratamiento o evolución del paciente.  
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 La elección del tratamiento de la ruptura del tendón de Aquiles aún es controversial 

y varía en cada Hospital. El tratamiento quirúrgico por parte de los médicos del 

servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital Español de México se basa en 

factores como la experiencia clínica, prueba de Thompson positiva, la presencia de 

una ruptura mayor del 50% del tendón de Aquiles evaluada por ecografía, que se 

trate de pacientes diabéticos, mayores de 65 años y aquellos que no puedan contar 

con una rehabilitación funcional temprana. Un tratamiento oportuno quirúrgico 

presenta una menor tasa de ruptura recurrente en comparación con un tratamiento 

conservador, sin embargo, no existen criterios absolutos, definidos para la opción 

quirúrgica versus conservadora en el servicio de Traumatología y Ortopedia de este 

hospital. 

 

 

XV.- CONCLUSIÓN: 

 La ecografía es un excelente método de diagnóstico para la ruptura del tendón de 

Aquiles, es poco invasivo, económico y con adecuada concordancia ecográfica-

quirúrgica para establecer o descartar la existencia de ruptura (100%). Por otro lado, 

la valoración del grado de afección del tendón por ultrasonido tuvo más baja 

concordancia 74 %, con fallas que minimizaron el grado de la lesión en 26 % de los 

casos. Creemos que el conocimiento adecuado de la anatomía y la experiencia en 

la exploración del paciente son factores determinantes en la corrección de estas 

fallas.  
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