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RESUMEN

Se realizd estudio comparatlvo retrospect vo para coan"

_ cer la evolucidn de 1los pacientes coﬁ s?gg@ﬁ rec ente del‘,

Tend&n de Aguiles (Tend&n del Tricep )
dias de evolucidn. Se revisar&n zovexpe
formado por 15 pacient

2 grupos: Grupo 1,

similares. En el Grupo 2 hubo un men

SUMMARY

We made a comparative retroépécﬁivefétudy'to Xnow which
evolution was the bast in patients whit.aariy rupture of --
the Achilles tendon,with less than 21 'da._ys ‘of injury before
surgery. We review 20 patients'divided in: grohp 1 of 15 pa
tients cperated with termino-terminal tehnique combined ---
with Bosworth”s technigue and group 2 of 5 patients with --
termino—-terminal technigue. 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 considered of election in early rupture.




INTRGDUCCION

Dice la leyenda, gue la madre del heroe Griego,hqutles, 10.“

gostuvo de los talones,al tiempo qua lo

tigio, para hacerlo invulnerable, cuali'ad que

en la regién no sumergida, Aquilas fué‘
Troya, poer una flecha en el talon,(s),; )
cido con este nombre, el tendon formado por los_muéculos geme—-'
los y el sbleo, c ‘ '
del cuadricaeps, su potencia es de 6 5 ﬁilogfamos de Euerza,(s),
es el principal extensor del tobillo; durante la marcha, as el

encargado de la propulsibn £inal hacia adelante, en la parte -
de impulgo de la fase de posicidn, su falla cocasiona marcha cal
canea; es ademas aductor y supinador del pile y estabilizador de
la rodilla, (10). Con un triceps sural normal,un hombre es capaz
de sostenerse sobre la punta de un solec pie,{(l6). Es necaesariz

una fuerza de 400 kilogramos para romper el tendon de Adquiles,-
esto nos hace evidente, que para dque ocurra la ruptura, debe es
tar previamente lesionado o degeneradn; segiin estudios histols-
gicos, la zona de ruptura habitual, es la menos wvascularizada,

reportan una degeneracidn edematosa, con desintegracidn de las

fibras colfigenas y formacidn de seudoquistes intratendinosocs. -
(17%.

Existe gran controvesia en la actualidad, acerca de cual es
el mejor metodo a utilizar, si el conservador, o el auirirgico.
A este respecto, en 192%,Quenu y Stoianoviteh, (3}, al comparar
los resultados de ambos tratamientos, afirmaron que la ruptura
del tendon de Agquiles, debe de operarse y sin demora. Este fué
el griterio prevaleciente hasta afios recientes y asi se idearon
miltiples técnicas de tipo quirfirgicas, {(12). Bosworth,{l), men
cilona que la reparacidn de los defectos del tendon del trfceps-
sural, unicamente con tejide fibrose es insatisfactorio, ¥y gue
incluso en la reparacién temprana de rupturas, ademas de su re-

sutura,deberi colocarse siempre,una estructura tendinosa, a tra



vés del Erea de ruptura.(Inglls Y- cols.'f'

pacientes quirﬁrgicos,'recobraban e_;'
al 91% de su resistancia; mien ras qu e

vieron una recuperaclon deLu

en: el grupo quirﬁrglco, rerupturas

xi&n plantar,‘en paclentes

berman,(ll),.

injerto vascular dacron,_con sutura tipo Bunnell realxzando mo -

vilizacién temprana a la, dos semanas, reflere‘una mas pronta re

habilitaci&n. Levy, utilizo el mismo compuesto: pero'basandolo—
a través de la tuberosidad del calcaneo, logra prescindlr de lai“

nesecidad de inmovilizacion. Ma ¥ Griff;th,'realiza
percutanea. Numercsos: autores hacen la raparaci&n
nicas, an gue se refuerza el sitio de seccién con_ :
dinosos extraidos de 1la regiﬁn proxzmal del tendon del triceps—‘
sural,(zl, u otras fuentes, como son,'el plantar delgado,(lZ),
el peroneo ldteral dorto,(lfj,ré‘fagcia lata,-conﬂbuenos ‘resul-
tados al parecer, . 7 ‘  ” 7

' A partir de 1972 en que Lea y colp.,(B), con su articulo, -
hace resurglr, el intexré&s por el manejo conservador, estima que
el alto Indice de reruptura, se debe a gque se trata de pacientes
no tratados o a una inadecuada inmovilizacidn por tiempo insufi
ciente y establece 8 semanas, como el tiempo de inmovilizacidn-
ideal; cita los experimentos de Gordoen, Lipscomb, Derner y Sa--—
vill, en los que se infiere gque cuando se secciona el teﬁdon de
Aquiles © hay pérdijida de su tejido, este se regenera por si mis
mo, enumera comeo ventajas de la seleccifn del metodo conservas-— .
dor, gue evita la agresidn de la cirugia abierta y de la aneste
sia, disminuye la estancia hospitalaria y el perjiodo de morbili
dad; estas conclusiones son semejantes a las de Nistor, (14). -~
Carden ¥ cols., {(2), afirman gue en el paciente, visto antes da-

las 48 horas de avolucidn, deberdn tratarse conservadoramante,-



Y que cuando ya. han transcurrldo m&s de 7ﬁdias, después de la -

lasidn, el paciente evolucionar& mejor'con“e' trat;mienta qui--

rﬁrgico. Autores como- E

de alto rendimiento. otros

(6), Merle D~ Aubigne,




MATERIAL Y METODOS

de 1os cuales fueron

con esta lesién:
nian, menos de 21 dias de evoluci&n previos

fics y el mayor de 75 anos.‘(fiq.k :
minimo de tres meses y hasta lograr-su re
normal y activa. En total se encontraron 2Q xpedientes de pa-~-—
cientes los cuales fueron sometidos a revision y valoracion. La
ruptura estuvo localizada en el lado 1zqnierdo en 11 pacientas -
y en el lado derecho en 9 de ellos, 15 pacientes correspondieron
al sexo masculino y 5 al femenino,{fig. 1l). El mecanismo de le--
£idn en la mayorié de los casos, fud por la aplicacidn de una -~
‘fuerza sobre la unidad musculo tendon, que sé encentraba ya en --
contraccidén. Esta ademas generalmente relacionado con la préctica
de deportes, tales como Basguatbol, futbol, atletismo, frecuente
mente durante el acto de saltar. Una lesifn ocurrid al levantar -
un objeto pesado, hubo 4 por traumatismo directeo, 2 de elles por
golpe contra una saliente, unc de ellos presentd herida con expo-
8icién del tendon, 2 por una patada en la zona del tendon en un -
juego de futbol. La mayor parte de los pacientes desempefiaban ac-
tividades sedentarias y practicabaﬁ deportes c¢on poca regularidad
excepto por una mentora de educacidn fisica. Existfa sintomatolo-
gia dolorosa previa en dos de elles localizada en la zona lesiona
da.

El tratamiento quirfirgico fud realizado el primer dia, en 6 —
casos, antes de una semana, en otros 7, y antes de 3 semanas en -—
7 mAs. Todas las cirugias fueron realizadas baje anestesia con --
bloqueo espinal, 1 de ellos presento cefalea a censecuencia de la

anestesia. .



los. casos se
tiva. En 2 c
{15}, esta,
dad;

0 no

3iz86 unien termino—terminal co :
con Bosworth, se extrajo un. colgaji
eéién d;stal,

segf{in t&cnica de Bosworth; en 5 pacientes se raalizd‘plastia ter-

mal, el cual se paso luago: haciall

mino-terminal, en 4 de ellos sa utilizo elﬁtipo Bunnell Yy en el -

restante, con puntos separades. HNo hgbo ﬁomplicaciqnes‘transoperg
torias, en todos ellos se colocd ;paréﬁo-déjyeso mﬁslq—podélico,
en equino forzado, a las 4 semanas. ge co;ﬁcé'yeso corto en posi-~-
cidn neutra del tobillo, a las 8 semanas se iétiré al yeso e ini-
ciaron los ejercicilos de tobillo,'el'époyo gradual inicid aproxi-
madamente a las 10 semanas Yy de acuerdo al criterio del médico hu
bo variantes en el inicid del mismo. La valoracidn de los pacien-
tes se efectud, de acuerdo a los siguientes parimetros: Tiempo de
evolucifn previo a la cirugia, las complicaciones posgulrurgicas,
el dolor durante 1la marcha,.en escdla de 0—3,'de ausente, leve, -
moderado y severo, la fuerza muscular, comparativamente contrala- .
teral, en cuanto a la capacidad para la flexidn plantar, apoyo y
marcha nermal, escala de 0O-=5, ;27, por {ltimo el tiempo empleado
en la recuperacidn funcional, con retorno a su empleoc y activida
des normales.

En el andlisis estadistico, se empled la prueba "t" de sStu--'
dent,para dos muestras independientes con comparacidén de dos res

puestas medias,



RESULTADOS

Los resultados-fﬁeid
trospectiva, se realiz_

el grupoe I, formado po

terminal combinada co'

cinco complicacionas posﬁqu;rﬁrgicasftamprana

ron tres pacientes con dehiscencia'da_hérida qulrﬁrgica,.ﬁhéwﬁé"”

ellos presento al mismo tiempo infacc;on:ademas requirio injer-"

to de piel y- finalmente,_otro ‘con prasencia de escéra'a:nzvel
de talon, por aparato de yeso..En “la-terminoc- terminal - grupo -
II )}, hubo ausencia de complib;ciones._zn 1os dias de estancia-
se obtuvieron un promedio de 3.3 dfas en el grupo I, 'y de 4.4 -
en el grupo 1I, En cuanto a tiempo de evolucidn p:evmb a la ci-
rugia se obtuvo una media de 9.6 dias en el gfupo I, y de 4 en-
el grupe II, en la fuerza muscular las_medias fueron de 4.6 y'-
4.8 respectivamente, el dolor a la marcha tuveo media en grupo I
de 0.53 v de 0 en grupe IX, el tiempo trascurrido para la recu-
peracidén funcioenal obtuvo medias en grupo I, de 144 dias, y de-
127 en grupo 1I, {(fig. 2), -{(fig. 3), se realizd prueba "t" de -
Student. Con mismos par&metros, se efectud la comparacidn, en--
tre ambos grupos séleccionando a los operados antes de los sie-
te dias de ocurrida la lesion, grupe I formado por ocho pacien-
tes y grupo II, por c¢inco 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 0; tiempo de re
cuperacidén funcional, 141 dias en grupo I, 127 dias en el grupo
I, tambien se realizd prueba "t" de Student. ’
Se compararon los resultados guiriirgicos, de los pacientes
operados con técnica termino-terminal combinada con Bosworth,
formando dos grupoes, el 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 recuperacidn funcional 135-

el grupo II, formado por siete pacientes operados después de --

.



f
una semana, las médias fucron: phrn'fucfza musdular 4.4;;dﬁior
a la marcha 0.4 y los dias para~recﬂpcfﬁciénffuﬁcion 1 147, (Fig.
5) ., Finalmente sc h1c1cron 2 grupos del totnl de pacxcutes, sin
tomar en .cuenta la técn1ca ofectuada, establcc1dos como sigue: - -
¢l grupo 1 con 13 paclentes opcrados antes. de una ‘semana, que tu.
vieron promedios de%fuerza muscular 4. .8, dolor a la marcha .0.15
y tiempo dec yecuperacidn func:on 1-de 135 dfas; grupo 2,
cientes opcrndds"dbﬁpuéﬁ de’nn qcmnnq, sus
za muscular 4,4, dolor a
cibn Funcional 147 dias,

“de 7 pa
medias: lucron dc iucr
1aimarchn D.BS.y el.tlcmpo de.recupcra-

lin todos loa casos hubo: cngrosqmlcnto dcl Lendén en ld zona
_ lesionada y no se prescntqron rcrrupturus.



CONCLUSIONES

En =l servicio de Ortopedia de este hospital, todos los pacien-
tes son tratados mediante ¢l método quirfirgico, empledindose con ma-
yor frecuencia, las técnicas de: Rosworth combinada con término-tex
minal o la té&rmino-terminal simple, es asi como ne presentd la in -
quietud de realizar este estudio, para conocer las virtudes de cada
una de ellas y ademds la blisqueda de alternativas posibles,

Los resultados quirfirgicos en los 3 parfmetros establecidos, de
fuerza muscular, dolor a la marcha y dias para lograr la recupera -
cifn funéionn], ovidencian una g¢lara vantaja a Favor do 1a téonica-
té}mino;tarminul, sobre todo en lo referente a los dias transcurri-

" dos para la recuperacién funcional, por lo que deberd considerarse
a la técnica término-terminal eomo de eleceidn para la seoeidn ro-
ciente del triceps sural. ‘ .

Se encontrd ademig que la evelucidn del paciente operado antas
de una semana de ocurrida la lesifn es mejor gque cpando'éq retarda-
el manejo. ' ' o o

La ausencia de rerruptura en huestra casuistica es por sI sdla
indicativa de que el manejo con cualquiera de ambas. técnicas pucde-~
considerarse adecuado.

En la actualidad, cada vez se presentan més estudios que pre-
tenden demostrar la eficacia del métedo conservador, por lo gue en
el futuro cercano deberd censiderarse como una alternativa viable-
de manejo, respecto a las utilizadas hasta ahora.

bebemos tomar en cuenta siempre lo afirmado por Inglis y cols.,
que dice: "La experiencia es de gran valor para lograr una mejor e~

valucidn del paciente”.
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No DE PACIENTES
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GRUPDO I GRUPD I1
No. DE PACIENTES MED IA NO, DE PACIENTES MED IA

MUESTRA 1 15 ‘96 . 5 ‘ 4
MUESTRA 2 15 4.6 5 4.8
MUESTRA 3 15 0.53 5 0
MUESTRA 4 s 144 5 127

MUESTRA 1: DIAS DE EVOLUCION PREVIOS A CIRUGTA
MUESTRA 2: FUERZA MUsCULAR (ESCALA DE 0 A 5)
MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALA DE 0 A 3)
MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERACIGN (D IAS)

CUADRO II11: COMPARAC 16N DE RESULTADOS QU IRGRGICOS FINALES .



GRUPO 1 ~GRUPO II

No . PAC IENTES MEDIA - NO. PACIENTES  MED IA
MUESTRA 1 8 26 s 4
MUESTRA 2 s 47 5 4.8
MUESTRA 3 3 | 025 5 0
MUESTRA 4 8 141 5 127

MUESTRA 1: D1AS DE EVOLUCION PREVIOCS A CIRUGTA
MUESTRA 2: FUERZA MUSCULAR (ESCALA DE 0 A 5)
MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALADE 0 A 3)
MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERACION (D1AS)

CUADRO 1V: COMPARAC 10N DE RESULTADOS QU IRORGICOS FINALES DE PAC IENTES
OPERADOS ANTES DE S IETE D 1As ,



MUESTRA 1
MUESTRA 2
MUESTRA 3

MUESTRA 4

GRUPO I

No. PACIENTES MED 1A
8 2 .62
8 4.7/5
8 0.25
8 14

GRUPO

No . PAC IENTES

7

[

I

MED 1A

17,57

4,42

0.8

147

MUESTRA 1: DI1AS DE EVOLUCIGN PREVIOS A CIRUGIA
FUERZA MUSCULAR (ESCALADE O A 5)
MUESTRA 3: DOLOR A LA MARcHA (ESCALADE 0 A 3)

MUESTRA 2:

MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERAC ION (D 1As)

CUADRO V: COMPARAC IGN DE RESULTADOS QU IRORGICOS EN PAC IENTES OPERA-
DOS CON TECNIcCA BOSWORTH COMB INADA CON TERMINO~TERM INAL .
GRUPO 1: OPERADOS ANTES DE UNA SEMANA, GRUPO 2: OPERADOS

DESPUES DE UNA SEMANA.,



GRUPO I . GRUPO I1

NOo . PAC IENTES MED 1A No « PAC IENTES MED IA

MUESTRA 1 13 3.15 7 1757
MUESTRA 2 13 4 .84 7 442
MUESTRA 3 13 0,15 7 0,85
MUESTRA 4 -+ 13 135 .61 7 147

MUESTRA 1: DIAS DE EVOLUCION PREVIOS A CIRUGTA
MUESTRA 2: FUERZA MUSCULAR (ESCALADE 0 A 5)
MUESTRA 3: DOLOR A LA MARCHA (ESCALA DE O A 3)
MUESTRA 4: TIEMPO DE RECUPERACION (D1AS)

CUADRC VI: COMPARAC IGN DE RESULTADOS QU IRORG 1COS . GRUPO I OPERADOS
ANTES DE UNA SEMANA, GRUPO LI, DESPUES DE UNA SEMANA .
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