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COMPLICACIONES DE LA PLASTIA DEL TENDON DE

AQUILES POR RUPTURA.
RESUMEN.

La ruptura del tendén de Aquiles no es frecuente deniro de la practica
ortopédica, pero su trascendencia se deriva de las complicaciones que se
llegan a presentar. Este es un estudio retrospectivo y transversal, que analiza la
frecuencia de Ias complicaciones de la plastia del tendon de Aquiles por
ruptura, realizado en los Hospitales General Balbuena v Xoco de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal en el periodo de Enero de 1999 a Junio del 2000.
Se mcluyeron 21 pacientes con un range de edades entre 20 y 51 afios, en su
mayoria obreros. Se tomaron en cuenta variables como sitio y lugar de la
lesion, tiempo de evolucion, tipo de plastia, inmovilizacion y tiempo de esta,
rehabilitacion v tiempe de esta. La complicacién mas frecuente observada
fue la debilidad muscular en un 52.4%, seguida de limitacion funcional en
23.8% y atrofia en un 9.5%. Quedando en segundo plano las complicaciones
inmediatas como reruptura, infeccion y necrosis cutinea en un 4.8% cada una.

En este estudio no se incluyeron pacientes tratados quirirgicamente con

implantes.

Palabras Clave. Complicaciones, tendén de Aquiles, piastia.
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INTRODUCCION.

La ruptura del tendon de Aquiles es un padecimiento poco comun
dentro de la practica ortopédica’, pero su trascendencia se manifiesta por las
complicaciones que liegan a presentarse. En los tltimos afios su incidencia se
" incrementa debido al sedentarismo y aumente de la participacién de la
poblacion en las actividades deportivas, siendo mas frecuente en ciudades o
paises industrializados®! >+,

El mecanismo de lesion mas frecuente ¢s el indirecto, pero también los
mecanismos directos presentan buen porcentaje. La ruptura ocurre en mayor
proporcién en varones presentando una relacién de 19:1 con respecto a la
mujer. k] 59% de los casos ocurre en actividades deportivas, v mas frecuente

. W 134,15
en pacientes que participan eventualmente en deportes™ 2" El

sitio de la
lesion que usualmente llega a comprometerse es la unién musculotendinosa,
que se considera el sitio con menos vascularidad™ "

Los pacientes con ruptura del tendon de Aquiles, clinicamente se
manifiestan con ¢l antecedente de traumatismo directo o indirecto en region
posterior del tobillo, con incapacidad para la flexidn plantar del pie; esto se
corrobora con maniobras de exploracion fisica como la de O'Bran o la

13,14,15,16

maniobra de Thompson . Ademas se cuenta con estudios de gabinete

g . ;- " . . .. I3
como auxiliar de diagnéstico como el uitrasonido o resonancia magnética'®.

En la actualidad existen varios métodos de tratamiento para la ruptura del

tendén de Aquiles. Se cuenta con el manejo conservador, el cual actualmente
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no es muy recomendado porque presenta un alto indice de reruptura de 30%
de los casos; Y solo se Hega a utilizar en casos de que el paciente presente
alglin otro padecimiento sistémico que aumente el riesgo quirtirgico™, o en
algunos  de rupturas parciales, ademds de que requiere de un periodo de
inmovilizacién prolongado de hasta 12 semanas'>!2131413,

Dentro del tratamiento quirirgico, existen varias técnicas para la plastia
del tendon de Aquiles, las cuales tienen su indicacién dependiendo del tiempo
de evolucion, sitio y tipo de lesion. Asi tenemos que para las lesiones agudas
existen las técnicas de Lynn, Lindohlm, Campbell, Mcgriffith; Teuffer; Y para
las lesiones cromicas las técnicas de Teuffer modificada, Pankovich,

Rosworth! 231415

Pero independientemente de la técmica, el manejo
posoperatorio requiere de inmovilizacién de rodilla y tobillo con aparato de
yeso por 4 semanas y posteriormente con aparato de yeso suropodalico por 3
semanas mas, desencadenando  complicaciones como rigidez articular,
debilidad v atrofia muscular.

Existen algunas patologias como artritis reumatoide, diabetes mellitus,
msuficiencia venosa, msuficiencia arterial, afecciones démmicas locales o
patologias que requieren de manejo con corticoesteroides, que en algunos
casos llegan a desencadenar complicaciones™,

Algimos autores como Inglis ¥ cols. Guillies, Nistor, Chalmers, Smith,
reportan resultados similares en el tratamiento conservador comparado con el

. s 13
tratamiento quirirgico .



Las complicaciones que llegan a presentarse se deben en gran medida a fa
técnica quirargica, el tiempo de evolucion,  patologias asociadas, del
entrenamiento del cirwano, y del manejo posoperatoric”. De las
complicaciones que se llegan a preseniar tenemos la reruptura, la ngidez
articular, debilidad muscular, atrofia que es mas frecuentes en el fratamiento
conservador; también el fratamiento quiriirgico presenta complicaciones como
infecciones, necrosis cutanea y fistulas

Estudios por Lea y Smuth reportaron una mncidencia del 12% de reruptura
en el tratamiento conservador’”. Tnglis v cols. Breski y cols. Jacobs v cols.
reportan una reruptura del 2 al 3% en el tratamiento quirGrgico. En un estudio
por Nistor en 2647 pacientes tratados en forma quirirgica, reporta un
promedio de 8% de complicaciones mcluyendo, infeccidn de la henida en un
2%, fistula 3%, necrosis de la piel 2%, reruptura 2%. Otros estudios por Cethi
vy Coworkers en 111 pacientes, 56 fratados quirtwgicamente reportaron las
siguientes complicaciones: reruptura en un 3%, necrosis de la cubierta cutanea
2%, infeccion 1%; comparados con los tratados conservadoramente, con
reruptura en 8 pacientes'®. Las otras complicaciones como la rigidez articular,
debilidad muscuiar, v atrofia, son complicaciones tardias y su incidencia es

. 1
elevada con el tratamiento conservador'®.



MATERIAL Y METCDO.

En el servicio de Ortopedia de los Hospitales General Balbuena v Xoco, se
realizaron 25 plastias del tenddn de Aquiles por ruptura, de enero de 1999 al
30 de junio del 2000. En todos los pacientes se realizo una hoja de recoleccién
de datos donde se registro edad, sexo, ocupacion, lugar del accidente,
localizacién, tipo y mecanismo de lesion, tiempo de evolucién, terapias
previas, técnica de plastia, tiempo de inmovilizacion y de rehabilitacion asi
como complicaciones. Se determuné la técnica a seguir de acuerdo al tiempo
de evolucién. Todos los pacientes en el postoperatono recibieron tratamiento
con antibioticos y con inmoviltzacion externa en promedio de 8 semanas y
posteriormente rehabilitacion. El seguimiento en la consulta externa fue
maximo de 20 semanas.

El disefio del estudio fue retrospectivo, transversal, analitico y observacional.
El analisis estadistico de la muestra se realizd con el procesamiento de datos

con el programa EPLINFO 06.

RESULTADOS.

Para este estudio se seleccionaron 21 pacientes, en relacién con fa
distribucién por sexo 8 correspondieron a mujeres y 13 hombres. La edad
minima {ue de 20 afios y maxima de 51 afios, con promedio de 36.3 afios y

mada de 32 afios. La 4° década de la vida fue la mas frecuente con 11 casos,

(Fig. 1v2).
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En relacion a su actividad 9 pacientes trabajan como obreros, 6 en actividades
del hogar y 6 a otras actividades. De acuerdo a la practica de deportes 12
pacientes no realizan actividad deportiva, 8 en forma ocasional v | paciente de
rutina.(Fig. 3 v 4).

Tomando en cuenta el sitio del accidente 3 se presentaron en el hogar, 4 en
centros recreativos, 13 en la via pablica y | en centro de trabajo.

En relacién al mecanismo de lesion 5 correspondieron a contusién directa y 16
por traccion. 20 rupturas se consideraron cerradas y 1 lesion expuesta.(Fig. 5).
De acuerdo a la localizacién de la ruptura 19 en la unién musculotendinosa y
2 en el cuerpo. Al evaluar mecanismo de lesidn con localizacion de la ruptura
no encontramos asociacién. 4 pacientes tenian antecedente de ingesta de
esteroideos v 17 de antunflamatorios no esteroideos

Al analizar tiempo de evolucién entre la ruptura v el tratamiento 19 s
realizaron en menos de 3 semanas v 2 al mes de la lesion.(Fig. 6).

En 6 casos de realizo plastia tipo Lynn, 12 con técnica tipo Lindohlm v 3 con
tipo Bosworth siendo la indicacion la determinada por el cirujano (Fig. 7). Se
realizo mmovilizacion externa tipo muslopodalica en todos los pacientes con
un mimmo de 4 semanas y maximo de 8 semanas con un promedio de 6
semanas.

En relacion a la rehabilitacion 13 pacientes tuvieron 10 sesiones que incluye
educacion en la marcha y fortalecimiento para rodilla, tobillo y pie, 3 casos

con 20 sesiones, 3 con 30 sesiones v 1 con mas de 30, correspondiendo el



altimo caso a un pacienic de 51 afios, con ruptura en la unién
musculotendinosa, sin patologia agregada v con inmovilizaciéon de 4 semanas
20 sesiones. El apoyo con asistencia en forma gradual se intcio
mmediatamente al retirar la inmovilizacién y al término del estudio ningun
paciente utilizé baston o muletas.

Las complicactones inmediatas se presentaron en un pactente que desarrollo
dehiscencia de herida quirirgica, asociado a infeccion que posteriormente
desarrolio reruptura a las 4 semanas. En forma tardia se observo la
disminucion de la fuerza muscular del triceps sural para la flexion plantar en
11 pacientes de acuerdo a la escala de Daniels en el grado 3-4 de este grupo
presentaron  artrofibrosis del tobillo, la atrofia muscular se observo en 4 casos
(Fig.8).

Se realizaron tablas de contingencias de 2 x 2 para buscar asociacion entre
complicaciones y edad se obtuvieron los siguientes resultados X*  de 92.65
con GL de 75, con una p = 0 sin significancia estadistica, Encontramos
asociacion entre edad y complicaciones. De igual manera al relacionar tiempo
de evolucion con complicaciones encontramos una X de 5.91 con GL 5 con
una p= 0.314 demostrando que existe relacién directa con tiempo de evolucidn
y complicaciones. Al asociar tratamiento con estercides y complicaciones
encontramos wna X 166 con GL 5 , con una p = .89 s encontramos
480¢1aCION.

Para analizar técnica quirtogica con complicaciones se realizaron tablas de

contingencia de 3 x 2 encontrando una X° de 7.08 con GL 10 y una p=071,



con esto conciuimos que sl existe relacidon entre técruca quirargica v
complicaciones. Al analizar sitio de ruptura con complicaciones encontramos
una X~ 13.66 con GL 10 y una p = .18 encontrando asociacion entre estas dos
variables.

En este andlisis es mmportanie mencionar que la muestra es pequefia, para
obtener datos significativos en forma aislada entre las diferentes

complicaciones.

DISCUSION.

La plastia den tendén de Aqmles por ruptura es poco comin dentro
de la practica ortopédica. Existen reportes actuales donde se menciona que
ocupa ¢l 3er. lugar de las lesiones tendincsas de la extremidad inferior.
Aunque su frecuencia ha ido en aumento, en el periodo de Enero de 1999 a
junio de 2000, se atendieron solamente 25 casos en estos hospitales Nuestros
resultados en relacion con edad, ocupacion, sitio y mecanismo de iesion, vy las
complicaciones son similares a los reportes de la literatura mundial.

En publicaciones efectuadas por Nistor, Chalmers ycols. se reporta la
frecuencia de las complicaciones inmediatas de la plastia del tendén de
Aquiles por ruptura, existiendo los mismos resultados. Existe diferencia en las
complicaciones tardias predominando la atrofia muscular asociada a la

mmovilizacion y probablemente a poco tiempo de rehabilitacidn, al revisar la



literatura exasten pocos reportes donde se analizan la morbilidad tardia de
estas lesiones

El analisis de nuestro estudio reporta, que ias complicaciones tardias,
como disminucion de la fuerza muscular, la artrofibrosis, son las secuelas que
se presentan con mayor frecuencia llegando manifestarse hasta en 52 3% de
los pacientes.

Al realizar nuestro cruce de variables encontramos que hay relacion
directa entre la edad, sitio lesionado, tiempo de evolucidn, técnica quirtirgica,
y el tiempo de rehabilitacién, con la presencia de complicaciones que
corresponde a 1o publicado en la literatura.

Las complicaciones mmediatas de la plastia Hegan a presentarse en solo
en un 4% de los pacientes, sin embargo, existen muchos registros sobre su
presentacidn v su tratamiento, io que ha Uevado a la creacidn de implantes
para la plastia, y modificaciones en el manejo posoperatorio en algunos casos
con éxito y otros con fracasos’®'”.

En la actuahidad se han publicado casos de ruptura del tendén de
Agutles, donde se ha realizado plastia con implantes de Leeds Keio,
reportando resultados de éxito en el 90% de los casos, que no presentaron
complicaciones tardias. También existen registros de pacientes con manejo
posoperatorio con inmovilizacidn externa solo por dos semanas € Inicio
inmediata de un programa de rehabilitacion consistente en refortalecimiento vy

reeducacion de la marcha, reportando de buenos a excelentes resultados en

il



87% de los pacientes. Todos estos pacientes retomado a sus actvidades

cotidianas en un promedio de 3 a 4 meses.

CONCLUSIONES.

I.La ruptura del tendén de Aquiles es frecuente en edad productiva como lo
demostramos con H pacientes.

2.Continua siendo una lesion frecuente en el sexo masculino en un 60 %
3.Existe relacion directa entre las variables edad, tiempo de evolucion, técnica
de piastia y sitio de lesion con complicaciones.

4. Es mmportante hacer hincapié en una rehabilitacion temprana para disminuir
la indicencia de atrofia muscular y artrofibrosis.

5. Acortar el tiempo de inmovilizacidon con una plastia adecuada que nos
permita la movilizacién temprana

6. Las complicaciones tardias se presentaron con mayor frecuencia asociadas
principalmente con técnica quirirgica, tiempo de imovilizacion v
rehabilitacién.

7. Las complicaciones inmediatas a la plastia tuvieron una frecuencia de 4% v
no se encontrd relacién con las vanables.

8. Es necesario la realizacién de estudios con mayor numero de casos, para
obtener una mejor apreciacidn de los resultades. Nuestro trabajc ha

demostrado que es necesaric modificar las técnicas quirargicas muy



probablemente con la utilizacién de implantes asociados en aquellos pacientes
con tiempo de evolucion mayor a 3 semanas, modficar el manejo
postoperatoric con  rehabilitacion continua v acortar el tiempe de
mmovilizacion con el fin de reinteprar al paciente a sus actividades cotidianas
en forma tempranéi tomandc en cuenta que esta lesidn se presenta en

mdividuos en edad productiva.
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Datos obtenidos de pacentes obtemdos en los Hospatales Generales de Xoco y balbuena en el penodo comprend|do de enero de 1999 a unio de! 2000



COMPLICACIONES DE LA PLASTIA DEL
TENDON DE AQUILES POR RUPTURA

FRECUENCIA POR EDAD
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Figura 2 Grupos de edades en afios

Datlos obtenidos de pacientes obtenidos en los Hospitales Generales de Xoco y Balbuena en ! pericdo comprendido de enero de 1989 a iunio del 2000



COMPLICACIONES DE LA PLASTIA DEL
TENDON DE AQUILES POR RUPTURA

FRECUENCIA DE LA OCUPACION DE LOS PACIENTES
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Figura 3

Datos obtenidos de pacientes en los Hospitales Generales de Xoco y Balbuena en el periodo comprendido de enero de199¢ a junio del 2000
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RELACION DE LA PRACTICA DE DEPORTES
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Datos de pacientes obtenidos en los Hospitales Generales de Xoco y Balbuena en el periodoe comprendido de enero de 1998 a junio de! 2000
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FRECUENCIA DEL MECANISMO DE LESION
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Datos obtenidos de pacientes en los Hospitales Generales de Xoco y Balbuena en el periodo comprendido de enero de 1998 a junic del 2000
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DE AQUILES POR RUPTURA

RELACION DEL TIPQ DE TECNICA UTILIZADA EN LOS PACIENTES
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Figura 7 Técnicas Utilizadas

Datos obtenidos de Pacientes en los Hosprtales Generales de Xoco y Balbuena en el pericdo comprendido de enero de 1999 a junic del 2000
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