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PROLOGO

Esta monografia compilatoria fue realizada por Yeferson Ottoniel Mijangos Santa Maria,
estudiante de ultimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad San Carlos de
Guatemala, quien en el afio 2022 en aras de la inquietud y curiosidad y tomando en cuenta que
hasta el momento no hay un consenso respecto a cual es el mejor tratamiento para la ruptura del
tenddn de Aquiles, se planted el tema de avances terapéuticos para este tipo de lesion tendinosa

en unas de las poblaciones que se consideran mas vulnerables, es decir los deportistas.

La intensién basica de esta monografia compilatoria es brindar una vision general sobre
ruptura del tendén de Aquiles en deportistas, pues esta entidad resulta un tema importante en
este tipo de pacientes, ya que tienen una amplia gama de complicaciones que pueden llegar a
repercutir en su practica deportiva, mientras mas pronto se realice el diagnéstico y se brinde un
manejo y tratamiento oportuno mejor prondéstico tendran y mas probabilidades de regresar en un

menor tiempo a sus practicas deportivas.

Para poder comprender el tema de avances terapéuticos de la ruptura del tendén de
Aquiles en deportistas fue preciso abordar otros subtemas tales como aspectos epidemiol6gicos,
definicion, tipos de lesion, anatomia, mecanismos de lesion, factores de riesgo, pues como se ira
descubriendo a lo largo de este trabajo, no solo el ser deportista determina la vulnerabilidad para
sufrir este tipo de lesién sino que también otros factores como comorbilidades asociadas; por otro
lado el abordaje diagndstico contribuye a la deteccidon temprana vy, las estrategias terapéuticas
ponen al lector al corriente, sobre las opciones disponibles hasta el dia de hoy, para el adecuado

tratamiento y prevencion de complicaciones.

Esta monografia insta al lector a continuar aprendiendo acerca de la terapéutica de la
ruptura del tenddn de Aquiles siendo un tema que aun queda mucho por aprender ya que como
se hizo mencién previamente, continla siendo controversial porque no se cuenta con un
consenso acerca del mismo. Para poder mejorar la comprensién de este trabajo, se puede

complementar con la lectura previa de tendén de Aquiles y sus generalidades.

Dra. Liliana Paola Rosales Castafieda



INTRODUCCION

El tenddén calcAneo més conocido como tenddn de Aquiles, en referencia a la mitologia
griega debido a su extrema fuerza y resistencia, se conforma principalmente por la porcién
tendinosa de los musculos de la pierna, séleo y gastrocnemio. La ruptura del tendén de Aquiles
es la pérdida de continuidad de dicho tenddn, se presenta frecuentemente en la porcion que va
de 2 a 6 centimetros del calcaneo, su sitio de insercion; dentro de las rupturas tendinosas mas
frecuentes, la del tendon de Aquiles ocupa el tercer puesto, superada solo por la del manguito

rotador y el extensor del cuadriceps. *

La ruptura del tenddn de Aquiles representa el 20% de todas las rupturas grandes de este
tendon. La incidencia estimada oscila entre 11 y 37 por cada 100 000 habitantes, se ha
evidenciado que los hombres son de 2 a 12 veces mas propensos a la ruptura del tendén de
Aquiles que las mujeres.? La etiologia de esta lesion es multifactorial, aunque existen reportes
sobre cambios histopatolégicos previos en la anatomia del tendén que pueden predisponer a una
persona a una ruptura, su escaso aporte vascular se asocia a la capacidad disminuida de
cicatrizacion. El cuadro clinico se caracteriza por presentar dolor y una sensacién subita e intensa

de chasquido, frecuentemente durante la practica deportiva.®

Se reconocen 3 mecanismos de accidn de lesion mas frecuente del tend6n de Aquiles: En
el primer mecanismo, la persona empuja con el antepié (flexion plantar de tobillo) todo el peso
corporal mientras la rodilla esta extendida, éste mecanismo es explicado por la mayoria de las
personas y se observa de forma clara en el comienzo del salto*®; el segundo mecanismo, es una
dorsiflexion abrupta e inesperada de tobillo, sucede cuando la persona cae en un agujero en el
terreno donde se encuentre*®; el tercer mecanismo, es una dorsiflexién violenta del pie en flexion

plantar, que puede suceder mientras la persona cae posterior a un salto. #°

Independientemente del tipo de tratamiento a utilizar, la finalidad siempre es la misma,
intentar devolverle al tenddn su tension, longitud y fuerza; sin embargo, hasta el momento no hay
un consenso respecto a cual es el mejor tratamiento para la ruptura del tendén de Aquiles y su
manejo sigue siendo controvertido.® El tipo de tratamiento queda a criterio del médico, quien
debe tomar en cuenta las necesidades individuales de cada paciente para lograr una pronta y

adecuada recuperacién que permita al individuo reincorporarse a su vida cotidiana. ’

Debido a lo expuesto previamente, se permite hacer la siguiente interrogante ¢ Cuales son
los avances terapéuticos en América para la ruptura del tend6n de Aquiles en deportistas? Y para
responder dicha pregunta, se plantea como objetivo principal Identificar los avances terapéuticos

en América para la ruptura del tendon de Aquiles en deportistas, es asi como la importancia del



estudio radica en brindar una visién general sobre el tema, que permita conocer las caracteristicas
de la ruptura del tenddn de Aquiles y de esta forma determinar métodos diagnésticos, terapéuticos

y las complicaciones de este tipo de lesion.

En esta monografia a través de cuatro capitulos se puede comprender los avances
terapéuticos de la ruptura del tenddn de Aquiles, argumentando, los factores epidemiologicos que
interviene para el desarrollo de esta lesion, asi también, la descripcion de los elementos clinicos
y estudios complementarios que contribuyen al diagnéstico, las estrategias terapéuticas que
existen para el manejo de pacientes con ruptura del tendon de Aquiles y las complicaciones que

se pueden presentar en la poblacién que practica algun deporte.

El capitulo nimero uno de la monografia incluye los aspectos epidemiolégicos, anatomia
y fisiopatologia del tenddn de Aquiles, tipos y mecanismo de lesién y factores de riesgo; el capitulo
namero dos contiene los elementos clinicos, estudios complementarios y diagndsticos
diferenciales que contribuyen al diagnéstico de la ruptura del tendén de Aquiles; en el capitulo
namero tres se abordara el manejo, tratamiento y complicaciones que se pueden presentar a

causa de esta lesion y para finalizar se adjunta un analisis de la informacién recopilada.



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los avances terapéuticos en Ameérica para la ruptura del tendén de Aquiles en
deportistas.

Objetivos Especificos
1. Describir los factores de riesgo para la ruptura del tenddn de Aquiles en deportistas.
2. Presentar el abordaje clinico de la ruptura aguda del tendén de Aquiles en deportistas.

3. Exponer los métodos terapéuticos mas recientes para la ruptura del tendén de Aquiles en

deportistas.



METODOS Y TECNICAS

Para la busqueda de informacion, en esta monografia de compilacién con disefio
descriptivo, se utilizé la ayuda de los tesauros Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Encabezados de Temas Médicos (MeSH, Medical Subject Headings), para la correcta
identificacion de la terminologia médica y los calificadores permitidos, ademas, se utilizo
sinbnimos y conceptos relacionados con el tema principal, por lo que se emplearon los

operadores booleanos AND, NOT, OR, comillas y paréntesis. (Anexo #1)

Se utilizé tanto fuentes de informacién primaria y literatura gris relacionada con ruptura del
tenddén de Aquiles, factores de riesgo, abordaje clinico, asi como métodos diagndsticos vy
terapéuticos. La busqueda de dicha informacion se llevé a cabo en las bases de datos: MEDLINE,
Pubmed, Scielo, Science Direct, Embase, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), EBSCOhost, HINARI
y en la Biblioteca Cochrane; también se utilizaron catalogos en linea de la Biblioteca y Centro de

Documentacién “Dr. Julio de Leén Méndez”.

Para la seleccion de la informacion se utilizé los siguientes criterios de inclusion: fuentes
de informacion con acceso a texto completo, en idioma espafiol o inglés, con fecha de publicacion
no mayor a 10 afios (2012 a 2022), cuya poblacion de estudio sean humanos, masculinos y/o
femeninos deportistas; mientras que los criterios de exclusion fueron: articulos duplicados y
estudios que declaren conflicto de interés, es decir se tomé la decisién de no utilizar todos
aguellos articulos que presentaron conflicto de interés ya sea de tipo primario o secundario es
decir que no interfirieran en el bienestar y en el tratamiento del paciente, en la validez de la
investigacion o evidenciaran un beneficio de tipo econémico, afan de notoriedad, prestigio o
promocidn profesional o algun interés personal por parte de los autores, respectivamente, por lo
que se verificd que cada articulo a utilizar contara con la respectiva declaracion escrita al final del
mismo. Se tomaron en cuenta los siguientes estudios: metaanalisis (revisiones sistematicas
cuantitativas), revisiones sistematicas (cualitativas), ensayos clinicos, de cohorte, de casos y

controles, de revision y guias de practica clinica. (Anexo #2)

En cuanto a las revisiones sistematicas de tipo cualitativo debido a que se enfocan en
resultados no numéricos, se procedié a realizar la interpretacion de las variables de interés
estudiadas en cada uno de ellos realizando su respectivo analisis y su relacion con el tema interés
estudiado, es decir ruptura del tendén de Aquiles en deportistas, este tipo de estudios se utilizd
para realizar comparaciones entre factores de riesgo para la ruptura del tend6n de Aquiles y las

terapéuticas existentes para este padecimiento es decir entre el tratamiento conservador y el

iv



quirdrgico, ventajas, desventajas, riesgos y complicaciones de los mismos enfocado en pacientes

deportistas.

La informacion recopilada fue almacenada en carpetas y recursos de almacenamiento de
informacién como Drive. Se realizaron las referencias bibliogréficas en base a las guias para cita
y elaboracion de referencias bibliograficas estilo Vancouver en el gestor bibliografico Mendeley.
Posteriormente se redact6 un escrito para explicar de forma sencilla y precisa cémo, de forma
tedrica, los factores de riesgo, abordaje clinico, la importancia de un diagnostico temprano y
certero, y las estrategias terapéuticas existentes y como podrian impactar en la salud de los

deportistas y de esta forma generar bases de investigacion para el futuro.



CAPITULO 1. FACTORES DE RIESGO PARA RUPTURA DEL TENDON
DE AQUILES EN DEPORTISTAS

SUMARIO:

e Definicion de Deportista

e Definicién de tendén de Aquiles

e Anatomia del tenddn de Aquiles

e Definicion de ruptura del tendon de Aquiles

e Tipos de lesién del tenddn de Aquiles

e Mecanismo de accion de lalesion

e Epidemiologia de laruptura del tendon de Aquiles
e Factores deriesgo

e Deporte en los que es mas frecuente la ruptura del tendon de Aquiles

El presente capitulo tratard, principalmente, sobre los factores de riesgo de la ruptura del
tenddn de Aquiles, sin embargo, para poder comprender, el importante papel que juegan estos
factores de riesgo en la ruptura del tendon de Aquiles en deportistas, también es necesario
conocer la definicién de deportista, definicion del tendén de Aquiles y su anatomia, definicién de
la ruptura del tendén, los tipos y mecanismo de accion de la lesién que se pueden presentar, por

lo cual dichos también serdn abordados en este primer capitulo.
1.1Definicién de deportista

Segun la Real Academia Espafiola deportista se define como aquella persona que practica

algun deporte, ya sea por aficion o de forma profesional. &

1.2 El Tendén de Aquiles
1.2.1 Definicién de Tenddn de Aquiles

El tendén de Aquiles es el tendon mas fuerte del cuerpo humano y esta sometido a
soportar cargas de tres a cuatro veces mayor al del peso del cuerpo en la marcha y
aproximadamente doce veces mayor al del peso del cuerpo al correr.® Es una de las estructuras
tendinosas mas largas y potentes, sin embargo, a pesar de su fortaleza es uno de los tendones
que con mas frecuencia se rompe espontaneamente.® Esta lesiéon afecta principalmente a los
pacientes entre 30 y 60 afios, siendo el sexo masculino el que resulta mas afectado, lo que se

relaciona con las actividades deportivas. *°



1.3 Biomecéanica del tendon de Aquiles

Los tendones se encuentran disefiados para transmitir fuerzas con deformacion y pérdida
de energia minimas y en especial el tendén de Aquiles, que a pesar de que se encuentra poco
vascularizado y tiene una remodelacion bastante larga, es muy potente, ya que es capaz de
soportar diecisiete veces el peso corporal.® El complejo musculo-tendinoso se encuentra activo
al caminar, saltar o correr, asi también tiene una funciéon importante en el control de la postura
corporal.® Durante la marcha o al correr, el tendén llega a alargarse hasta un 10% de su longitud

en reposo antes de que ocurra una rotura. °
1.3.1 Propiedades mecanicas

El tend6n de Aquiles presenta dos propiedades mecanicas que son fundamentales: fuerza
y deformacién.® La fuerza depende del grosor del tendén y de su contenido de colageno
independientemente de la tension maxima que puede ejercer el musculo. El tenddn nunca es
sometido a una tension superior al 25% de su fuerza maxima.® Los tejidos de colageno como la
piel y el ligamento presentan un comportamiento biomecéanico similar al del tendén cuando se le

somete a carga. °
1.3.2 Propiedades estructurales del tendén
1.3.2.1 Viscoelasticidad

El comportamiento del tendon depende en gran parte de su capacidad viscoelastica, la
cual consiste en la relacion que existe entre la deformacion maxima y el tiempo necesario para
retornar al estado inicial.® La relacion entre estrés y estiramiento no es constante, sino que se
modifica a causa de dos variables, el tiempo y la carga, cuando se encuentra bajo carga continua,
el tendén aumenta su longitud y permanece estirado hasta que la tensién desaparece, ahora bien
cuando el tenddn se encuentra bajo deformacion constante, la carga necesaria para mantener la

deformacion es cada vez menor. °
1.3.2.2 Grosor y longitud

Las dimensiones del tendén resultan un aspecto importante a la hora de su deformacién
ya que, por una parte, un tendén ancho deberia soportar grandes cargas para logar el mismo
porcentaje de estiramiento que un tenddn de las mismas caracteristicas pero que sea mas
estrecho.® Por el contrario, un tendén largo deberia experimentar un cambio importante en la

longitud al estar expuesto a la misma carga que un tendén ancho. °



1.3.2.3 Curva carga/ deformacién

Las propiedades detallas en los péarrafos anteriores se representan graficamente en la
curva carga/deformacion, en la que se puede visualizar la deformacion que sufren los tendones
cuando se someten a una carga, se clasifica en cuatros zonas, la zona 1, representa la parte
basal de la curva, cuando los tendones se encuentra en reposo, presentan una configuracion
ondulada, la cual va desapareciendo cuando el tendén es estirado aproximadamente un 2% de
su longitud inicial, esto por la reorientacion de sus fibras, dicha reorientacion de las fibras ocurre
debido a las propiedades elésticas del tenddn. En esta fase se necesita muy poca carga para
alargar el tejido; la zona 2, en esta zona ocurre la deformacion elastica, el tendon responde de
manera lineal a la aplicacion de tensién a segun al estiramiento que experimente su estructura
helicoidal, al final de esta fase ya se pueden apreciar micro roturas en la parte final de este
segmento de curva; la zona 3, comprende el 4-8% del estiramiento, en esta zona comienza el
deslizamiento de las fibras de coldgeno entre si debido a la rotura de los entrecruzamientos en
este momento, el tenddn trabaja de forma muy eficaz, ya que es capaz de transmitir gran tension
al hueso y sufrir solamente una pequefia deformacién, en esta fase la curva alcanza la cresta y
posteriormente comienza a disminuir alrededor del 6% del estiramiento. Se conoce como
deformacién plastica y por ultimo la zona 4, la cual corresponde a los valores de estiramiento
superiores al 8%, en esta zona suceden las roturas macroscoépicas y la curva cae, por lo que a
partir de esta clasificacién se puede deducir que la zona de seguridad se encuentra entre el 0 y

el 4% del estiramiento. °
1.4 Anatomia del Tendén de Aquiles

El tenddn de Aquiles se encuentra formado por la unién de los tendones de los musculos
séleo y gastrocnemio y su funcion consiste en realizar la flexién plantar, es el tendén mas grueso

y resistente del cuerpo.

El tendén de Aquiles se ubica insertado sobre el tercio distal y medial del calcaneo,
algunas fibras continGan a nivel plantar para insertarse a nivel de la aponeurosis, algunas giran y
descienden hasta alcanzar una insercion posterolateral, en cuanto a las fibras del musculo so6leo
se rotan a una posicion distal anteromedial.*! La unién miotendinosa ejecuta la contraccién. Tanto

la unién miotendinosa como la osteotendinosa son areas vulnerables para sufrir lesiones.*?

Los tendones, incluyendo el tendon de Aquiles, se encuentran conformados por tejido
conectivo especializado, cuenta con una fuerza de tension que se asemeja a la del acero
inoxidable!3, esto gracias al colageno tipo I, el cual corresponde aproximadamente a 70% de

la masa seca del tendony la elastinaal 1 o 2%, esta Ultima es una sustancia elastica que

3



forma un componente de los tendones rodeados por una vaina (el paratenon) de tejido conectivo
areolar laxo, esto facilita el deslizamiento sobre estructuras contiguas, en lugares que implica

fuerzas de alta friccion.
1.4.1 Vascularizacion del tenddn de Aquiles

Este tenddn tiene tres vias para su suministro de sangre, los vasos sanguineos que irrigan
la union osteotendinosa, estos se encargan de la irrigacidn del tercio externo del tenddn, los vasos
sanguineos que irrigan la unién miotendinosa y la porcion media, el aporte sanguineo llega por
medio del paratend6n o la vaina sinovial, esta Ultima zona es la que se encuentra menos
perfundida debido a que en esté nivel existe una disminucién del tamafio de los vasos sanguineos
por lo que esta area se convierte en una zona critica, por esta razén es el area donde se registran
la mayor cantidad de lesiones.® El aporte sanguineo al tendén aumenta durante el ejercicio y
ante los procesos de curacion, y se encuentra disminuido cuando este es sometido a una carga

demasiado alta o a elevadas fricciones, torsiones o compresiones. 12

En cuanto al origen de la vascularizacion del tendon de Aquiles, ésta procede de la arteria
tibial posterior y de la arteria peronea cuya via nace de la cara lateral de la arteria tibial posterior,
estas dos arterias se anastomosan a nivel del tercio distal de la pierna dando lugar las ramas
comunicantes, dichas ramas comunicantes se encuentran por delante del tendén calcaneo, estas
cruzan de manera oblicua o bien transversal el tendén.® Las ramas comunicantes crecen en
direccién ascendente en la cara anterior del peritendén, dando lugar a la formacién de unos vasos
longitudinales de las cuales se forman arterias perpendiculares llegando a alcanzar el

endotendén.*?
1.4.2 Inervacién del tendén de Aquiles

El tend6bn de Aquiles se encuentra mayoritariamente inervado por pequefias
ramificaciones del nervio sural y nervios cutaneos provenientes de los musculos adyacentes y a
pesar de tener pocas terminaciones nerviosas tales como corpusculos de Ruffini, Paccini, Golgi

y terminaciones libres, contiene un gran nimero de neurotransmisores. °
1.5 Definicion de ruptura del tenddn de Aquiles

La ruptura del tenddén calcaneo o tendén de Aquiles es una lesion muy frecuente y
potencialmente incapacitante, la cual se presenta, en gran medida, en individuos adultos y
varones jévenes que practican algin deporte como por ejemplo, tenis, fatbol y baloncesto.'* Esta
lesién consiste en un rasgado ya sea total o parcial que se produce cuando el tend6n es sometido

a un estiramiento que excede su capacidad, puede ser ocasionado ya sea por un salto,
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aceleraciones repentinas al correr, una caida o un tropiezo.'* Muchos pacientes sienten como si
les hubieran golpeado violentamente en la parte posterior del tobillo. Algunos escuchan un “pop”

y experimentan un dolor intenso y agudo, aunque la ausencia de dolor no descarta la ruptura. *°

Generalmente, la rotura del tendon de Aquiles se produce entre 2 y 6 cm en sentido
proximal a su insercidn calcdnea, region o zona critica que se corresponde con un &rea

hipovascular. ©

El 20% del total de las roturas del tendén de Aquiles pasan desapercibidas.!’ Esto se debe
a que los pacientes mantienen la flexion plantar a través de los musculos flexores profundos o
por la fibrosis o cicatriz que aparece en consecuencia al traumatismo; en cuanto a las roturas

crénicas son aquellas que tienen mas de 4 semanas sin diagnéstico o tratamiento alguno. 1’

Si bien las roturas pueden producirse en cualquier punto de la trayectoria del tendoén,
aquellas que se producen en la porcidon media, es decir 2-6 cm proximales al talén, son las mas
frecuentes correspondientes a un 72-73%.’ Las rupturas distales, es decir las que se encuentran
mas cercanas al talon, en la regién de la uniéon tendon-hueso, son menos habituales
corresponden alrededor del 14-24 % y las proximales, las méas cercanas a la rodilla, a nivel de la

unién miotendinosa, en la unién musculo-tendon, son las menos frecuentes con 4-14 %. 17

1.6 Tipos de lesion del tend6n de Aquiles
En las lesiones del tenddn de Aquiles, es deber del médico hacer una correcta evaluacion
y anamnesis, determinando el motivo y mecanismo del trauma, y registrando la presencia de

antecedentes de lesion. 18

1.6.1 Rotura parcial del tendon de Aquiles

Es la lesibn mas frecuente, y ésta puede afectar a personas de todas las edades. Esta
lesion es producida por la sobrecarga excéntrica aguda que excede la capacidad del tendén.* El
mecanismo general de esta lesién sucede cuando se realiza la flexion dorsal pasiva subita del
tobillo, dicha flexién es resistida por los musculos plantiflexores. Un salto forzado, o aceleraciones
repentinas al correr, pueden dar lugar a un estiramiento excesivo del tenddn y causar este tipo

de lesion, es decir un desgarro. 8

1.6.2 Lesion total del tenddn de Aquiles

En la lesion total del tenddn de Aquiles es cuando existe una rotura y no solamente un
desgarro como en la lesion parcial, el mecanismo de lesion comprende el impulso fuerte con el
pie que sostiene el peso corporal mientras la rodilla se encuentra en extension, provocando asi
una actividad repentina e inesperada del tobillo con contraccion refleja de la musculatura de la

pierna. 8



La lesién total puede provocarse en deportistas previamente activos de 40 afios en
promedio, que reanudan la actividad después de haberla abandonado por cierto tiempo; en estos
casos los cambios degenerativos hacen que el tenddn se debilite y la carga repentina y fuerte

sobre la estructura del tendén produce el desgarro. 8

Cuando existe rotura total del tenddn, el paciente manifiesta una reduccion importante de
la fuerza de flexion plantar del tobillo. Al palpar el recorrido del tendén desde su sitio de insercion
en el calcaneo hacia proximal se encuentra un punto en donde se puede percibir la interrupcion
de continuidad del tejido del tendén de 2 a 3 cm.*® Dicha anomalia se asocia a la presencia de
edema, sangrado y equimosis en el sitio de la lesién. Se comprueba con la prueba de Thompson,

dicha prueba se detallara en el siguiente capitulo.

1.7 Mecanismo de accion de la lesién

1.7.1 Flexién plantar de tobillo

Este mecanismo ocurre cuando el paciente empuja con el antepié todo el peso corporal
mientras la rodilla se encuentra en extension. Es el mecanismo referido con mas frecuencia por

los pacientes y se observa claramente en lesion producidas durante saltos. °

1.7.2 Dorsiflexion abrupta de tobillo

Este mecanismo ocurre cuando se realiza un movimiento repentino y brusco del tobillo,

como por ejemplo cuando el paciente refiere que cae en un agujero. °

1.7.3 Dorsiflexion violenta del pie en flexion plantar

Este tipo de mecanismo se refiere a un movimiento violento del pie, dicho mecanismo

puede ocurrir cuando un jugador cae al suelo tras un salto. °
1.8 Fisiopatologia de la ruptura del tendén de Aquiles

Existen tres teorias que se han propuesto provocan la ruptura aguda del tenddn, la primera
teoria también conocida como la teoria degenerativa, la cual consiste en que la degeneracion
cronica que es producida por microtraumatismos, sobrecarga crénica y alteraciones fisiologicas
del tendon conlleva a una ruptura aguda incluso sin aplicar sobrecarga sobre el tendon. El dafio
en el metabolismo y la falta de oxigeno producidas por alteraciones en el flujo sanguineo se

relacionan a los cambios degenerativos del tendén. ©

La segunda, también conocida como la teoria mecanica, esta hace referencia a que la
actividad deportiva juega un papel muy importante en la ruptura aguda del tendon de Aquiles, ya
que, al generarse microtraumas frecuentes y repetitivos en el tendon sin contar el tiempo
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necesario y suficiente para que este se regenere, provoca Su ruptura, incluso en tendones

previamente sanos. °

Y la tercera teoria se relaciona al uso de drogas. Segun Longo et al., los esteroides
anabdlicos y quinolonas se relacionan con una disminucion de la resistencia a la traccion. Asi
también se ha evidenciado que los corticoides, causantes de la necrosis de colageno por su
efecto analgésico, retrasan la aparicion de los sintomas de un tenddn con dafio estructural ya
establecido.® Dentro de los farmacos que se relaciona con mas frecuencia con tendinopatias se
encuentran las quinolonas, como, por ejemplo: Ciprofloxacino, ofloxacino, levofloxacino y

norfloxacino son las quinolonas mas fuertemente asociadas a las tendinopatias. °

1.9 Epidemiologia de la ruptura del tendon de Aquiles

La ruptura del tendén de Aquiles representa el 20% de todas las rupturas grandes este
tendon.? La incidencia estimada oscila entre 11 y 37 por cada 100 000 habitantes, se ha
evidenciado que los hombres son de 2 a 12 veces mas propensos a la ruptura del tendon de

Aquiles que las mujeres. 2

Mas del 80 % de las rupturas ocurren durante actividades deportivas. Se estima que
aproximadamente el 10 % de los pacientes que sufren una ruptura del tendén de Aquiles yatenian
problemas preexistentes en el tendén.! En la actualidad este tipo de lesion se considera una de
las mas frecuentes a nivel de la extremidad inferior.* EI aumento de su incidencia se debe a la
promocién de la actividad fisica en la poblacion, incluyendo tanto el deporte profesional y

recreacional, siendo ésta una de las principales causas.'®

La ruptura del tend6én de Aquiles provoca un déficit a largo plazo de la disminucién de la
fuerza muscular. Los pacientes sufren déficits funcionales después de 2 afios, y solo
aproximadamente el 60% regresa a su nivel de deportes anterior a la lesiéon. Después de una
ruptura, las vias de fisioterapia y rehabilitacién tienen como objetivo minimizar esta disfuncion y

optimizar el retorno a las actividades previas a la lesion. °

1.10 Factores de riesgo

En el mundo del deporte y de la alta competicion presenta un riesgo considerable de sufrir
lesiones por su nivel de exigencia tanto fisica como psiquica. El sufrir una lesion no solo repercute
en el deportista, sino que también afecta a los entrenadores, patrocinadores y al equipo, asi
también hay un gasto sanitario que debe ser considerado. Las lesiones se han convertido en el
mayor enemigo del deportista ya que sin salud no se puede entrenar, y sin entrenar no se

aumenta el rendimiento para poder competir y tener el éxito deseado. 2°



Existen diversidad de factores de riesgo que se puede asociar a la frecuencia de la ruptura

del tenddn de Aquiles, algunos de los cuales se detallan a continuacion:
1.10.1 Factores demograficos:

Respecto a la frecuencia segln sexo, tal como se mencioné anteriormente este tipo de
lesion es mas comuln en el sexo masculino, con una proporcién de hombres respecto a mujeres

que puede alcanzar 20:1, segun diferentes estudios.

Los estudios reportan mayor incidencia en edades entre la tercera y quinta década de

vida, probablemente debido a que hacen actividad fisica intensa.t

En Argentina, en el afio 2018, Sanchez et al., realizaron un estudio descriptivo y
retrospectivo, cuyo objetivo fue caracterizar la presentacion clinica y mostrar los resultados
quirargicos y las complicaciones en pacientes con rotura del tendon de Aquiles tratados con
técnica percutanea, los resultados evidenciaron que de los 60 pacientes incluidos en el estudio
que presentaban ruptura del tendén de Aquiles, 58 (96.66%) fueron hombres y solamente dos
mujeres (3,33%) con una relacion hombre : mujer de 29:1, y edades entre los 18 y 57 afios con

una media de 38.29 afios. %

En México, en el afio 2019 Barrios et al., llevaron a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, cuyo objetivo fue evaluar sus caracteristicas asociadas que actlian
como desencadenantes o como factores de riesgo.! De los 49 pacientes estudiados, evidenciaron
gue la edad media fue 44.1 afios (69.4%), mas frecuente entre 29 y 48 afios, 83.7% pertenecieron
al sexo masculino, 59.2% tuvieron grado de instruccién superior, siendo 46.9% profesionales

administrativos. *
1.10.2 Factores sociales:

Las lesiones del tend6n de Aquiles ocurren con mas frecuencia en pacientes que practican
deporte, principalmente en aquellos que implica alguna actividad como correr, saltar e inicios y
paradas repentinos; en cuanto a lesiones asociadas a errores de entrenamiento se relacionan a
consecuencia de sobrecarga repetitiva en el deportista de competicion o sobrecarga aguda en la
practica de un deporte recreativo, esto especialmente en corredores, aumento de la frecuencia
de entrenamiento, superficies de entrenamiento duras y resbaladizas, situaciones que aumente
en riesgo de sufrir este tipo de lesion, es importante mencionar que el tipo de superficie de
entrenamiento juego un papel muy importante dada la capacidad que tiene de absorber el impacto
ellos del pie contra el suelo, otro factor de riesgo asociado en el aumento excesivo de los tiempos

de entrenamiento y la disminucién de los periodos de descanso. 18
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El uso de calzado inadecuado sucede principalmente por no saber comprar uno
adecuado, ya que éste debe de cumplir con ciertas caracteristicas importantes tales como: que
su suela no sea rigida, doblarse donde se flexionen los dedos; en las mujeres debe evitarse un
calzado con un tacén muy alto debido a que el tenddén se mantiene tenso, lo que incrementaria

la posibilidad de producir una lesion. 8

1.10.3 Factores genéticos

Respecto a los factores genéticos que se han relacionado con la ruptura del tendén de
Aquiles se pueden mencionar la presencia de pies cavos, ya que esto provoca una menor
absorcion del impacto, y pie plano y flexiéon dorsal del tobillo, cuya consecuencia es el efecto de

torsion del tenddn por el exceso de pronacion. 8
1.10.4 Factores relacionados con el estado nutricional

El sobrepeso y la obesidad se ha relacionado con el riesgo de padecer ruptura del tendén
de Aquiles debido a que esto aumenta la presién sobre el tenddn lo que se traduce en que el
tenddn es sometido a soportar mas peso de lo que su capacidad le permite. a consecuencia de
esto. el sobrepeso puede provocar irritacion y pequefios focos de inflamacion de forma
permanente en el tendon de Aquiles. Ademas, los cambios metabdlicos relacionado con el
sobrepeso pueden promover la formacién de depdsitos de calcio que, a su vez, irritan el tendén

y promueven el desarrollo de esta tendinopatia. #
1.10.5 Comorbilidades

Dentro de los factores predisponentes a ruptura espontanea se encuentra enfermedades
cronicas como diabetes mellitus, gota, insuficiencia renal, enfermedades del tejido conectivo o

autoinmune. !

La diabetes mellitus se asocia con una amplia variedad de manifestaciones
musculoesqueléticas. Muchos de ellos son subclinicos y se correlacionan con el tiempo de
evolucién y el control inadecuado de la enfermedad, y deben ser reconocidos y tratados

adecuadamente, ya que su abordaje mejora la calidad de vida de este tipo de pacientes. 22

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica con importantes implicaciones sobre
diversos sistemas y tejidos corporales, el tendén es uno de ellos, el sistema nervioso también se
ve afectado por la alteracion metabdlica y, aunque la afectacion es variable, cursa con la pérdida
de conduccidn, cuando esto ocurre, el sistema nervioso es incapaz de realizar sus funciones con

normalidad principalmente la de informar del estado de los tejidos y cuidar de ellos, liberando una



serie de sustancias que ayudan a su mantenimiento, por lo tanto los tejidos soportan peor la carga
y se vuelven mas fragiles.?? La diabetes mellitus se relaciona con cambios en el tendén vy el
sistema nervioso, que pueden condicionar la capacidad del propio tendén y de la piel que sufre

la presion.

El estado de hiperglucemia crénica se ha asociado con un aumento significativo en el
namero de mastocitos, una hiperplasia vascular en el &rea transversal de los vasos en el tendén
de Aquiles, asi como un aumento en el factor de crecimiento endotelial vascular, la diabetes
mellitus se ha relacionado con cambios en la capacidad viscoelastica de los tendones lo que
pueden disminuir el limite de transmision de energia a la periferia e inducir al tend6n a una ruptura

prematura debido a la tensién mecéanica.

Respecto al riesgo de sufrir lesion del tendén de Aquiles y su relacion con pacientes con
insuficiencia renal, consiste en la exposicion de estos al uso crénico de corticoesteroides, debido
al efecto que estos tienen sobre dicho tenddn, tema que sera abordado mas adelante. En el caso
de pacientes con insuficiencia renal y principalmente en los pacientes que son sometidos a un

trasplante renal generalmente utilizan corticoesteroides para inmunosupresion de mantenimiento.
24

Ciertas enfermedades autoinmunes se relacionan con el riesgo de lesion del tendon de
Aquiles, como por ejemplo el lupus eritematoso sistémico (LES), la afectacion articular aparece
en aproximadamente el 90% de pacientes con LES en algin momento de la enfermedad; la forma
de presentaciébn mas frecuente es una artropatia no erosiva, intermitente, que compromete
principalmente manos, mufiecas y rodillas, la afectacién articular comprende 4 formas de
presentacion: artropatia no deformante, artropatia deformante leve, artropatia de Jaccoud y
artropatia erosiva, asi también se puede presentar compromiso periarticular el cual se caracteriza
principalmente por tenosinovitis y ruptura de tendones.? La tenosinovitis se presenta en el 40%
de los pacientes cuando se evalla por ecografia. La ruptura espontanea de tendones se reporta
con mas frecuencia en tendones que soportan peso como por ejemplo el patelar y el tendén de
Aquiles y se encuentra estrechamente relacionada con el uso de esteroides y con el desarrollo

de la artropatia de Jaccoud.
1.10.6 Farmacos

Las fluoroquinolonas (FQ) son un grupo de antibiéticos de amplio espectro cuyo uso se
ha extendido debido a su eficacia y adecuado perfil de tolerancia y seguridad que estos
presentan. Sin embargo, los estudios de farmacovigilancia han relacionado el uso de estos

farmacos con eventos adversos asociados con alteraciones del colageno de la matriz
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extracelular, habiéndose descrito tendinopatia y rotura tendinosa, desprendimiento de retina y

aneurismas aorticos. 26

El mecanismo por el cual se cree que las FQ causan lesién es porque pueden provocar
dafio directo a las células del tejido conectivo del tenddn, incluyendo alteraciones del metabolismo
de los fibroblastos, fenébmenos de necrosis y apoptosis, asi como dafio indirecto por la liberacion

de metaloproteasas, 6xido nitrico y especies reactivas de oxigeno.?®

El tenddn de Aquiles es la localizacion mas frecuente de la tendinopatia asociada con el
uso FQ, encontrandose afectado hasta en un 95% de los casos. Aunque el riesgo de rotura del
tenddn de Aquiles asociada con FQ es infrecuente en poblacién joven sana, el riesgo se triplica

en pacientes mayores de 60 afios o en presencia de otros factores de riesgo. %

Un variado namero de condiciones clinicas puede tener efecto sobre el mecanismo
extensor de los tendones, los anabolizantes esteroideos han demostrado aumentar

exponencialmente el riesgo de padecer lesiones tendinosas. 2’

Una de las principales razones dadas como causa del abuso de los esteroides es para
mejorar el rendimiento en los deportes. Aunque en la actualidad ya se usan procedimientos para
detectar el uso de esteroides para asi desalentar su abuso entre atletas profesionales y olimpicos,
constantemente aparecen nuevas drogas de disefio que pasan sin detectarse y que colocan a
los atletas dispuestos a hacer trampa un paso mas alla de los esfuerzos de deteccién. Otra razén

dada para tomar esteroides es para aumentar la musculatura o reducir la grasa corporal. %’

A nivel del sistema musculoesquelético al usar esteroides anabdlicos, los niveles
crecientes de testosterona y otras hormonas sexuales generalmente provocan el crecimiento
rapido que ocurre durante la pubertad y la adolescencia y también proporcionan las sefales para
que este crecimiento se detenga. Cuando un nifio o adolescente toma esteroides anabdlicos, los
niveles artificialmente altos que resultan de las hormonas sexuales pueden mandar sefales a los
huesos para que dejen de crecer antes de lo que normalmente lo hubieran hecho. Tanto la
alteracion en el desarrollo de la estatura como el riesgo de ruptura de tendones son parte de los

efectos adversos del uso de esteroides anabdlicos. %’

En algunas ocasiones médicos inyectan esteroides en la articulacién del tobillo para
reducir el dolor y la inflamacién. Si embargo, estos medicamentos pueden debilitar los tendones

cercanos, por lo que también se ha asociado a roturas del tendén de Aquiles.
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1.11 Deportes en los que es mas frecuente la ruptura del tendén de Aquiles

Las actividades en las que es frecuente la rotura del tendén de Aquiles abarcan el

baloncesto, el futbol, el ciclismo, el esqui de fondo, el ballet, el patinaje artistico y las carreras. *

Las lesiones en el tenddn de Aquiles se pueden prevenir realizando un calentamiento
adecuado antes de comenzar una practica deportiva, buscar un calzado cémodo y adecuado, ser
constantes al realizar una actividad deportiva y tratar de hacer estiramientos diarios en este

tendon. t

En el estudio realizado en México, en el afio 2019 por Barrios et al.,, menciono
evidenciaron que, de los 49 pacientes estudiados, 61.2% se lesionaron al practicar deporte y
16.3% por ruptura espontanea. El lado méas afectado fue el tendon izquierdo en 57.1%; De 30
pacientes (61.2%), la lesion mas frecuente ocurrié durante el fatbol con 38.8%, seguido de

deportes como carrera y voleibol, 8.2 y 6.1% respectivamente.!

Finalmente, hay que recalcar que los factores de riesgo tienen un rol importante no solo
en el desarrollo de la ruptura del tendén de Aquiles sino también en su prevencién, ademas, el
mecanismo de accién de la lesion como el tipo de la lesién son aspectos fundamentales a
considerar al momento de abordar el tema de factores de riesgo ya que al tener conocimiento de
estos es posible tomar las precauciones necesarias al momento de practicar cualquier deporte y
de esta forma evitar cualquier tipo de lesién a nivel de las extremidades inferiores, principalmente
de lesion del tendon de Aquiles la cual es una de las lesiones mas comunes y frecuentes en
deportistas. Por lo que después de abordar la definicién tanto de deportista como de tendén de
Aquiles, su anatomia, propiedades mecanicas, definicion de ruptura, epidemiologia y deportes
donde se registran mayor cantidad de casos de este tipo de lesién, se considera cubierto el tema

de factores de riesgo y se da por culminado este primer capitulo de la monografia.
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CAPITULO 2. ABORDAJE CLINICO DE LA RUPTURA AGUDA DEL
TENDON DE AQUILES EN DEPORTISTAS

SUMARIO:

e Cuadro clinico
e Métodos Diagndsticos
e Diagnésticos diferenciales

Este segundo capitulo tendra como tematica principal el abordaje clinico de la ruptura
aguda del tend6n de Aquiles, para lo cual es necesario abordar tanto el tema de anamnesis como
la exploracion fisica, con énfasis en exploracion del tendon de Aquiles, asi mismo, se describiran
las principales herramientas de ayuda diagnéstica especificas para el diagnéstico de este
padecimiento y finalmente, para contrastar todos los temas tratados, se abordara los diagnosticos

diferenciales para ruptura del tend6n de Aquiles.
2.1 Cuadro Clinico
2.1.1 Anamnesis

La anamnesis es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus problemas de salud
actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y
personales relevantes, s6lo con una adecuada historia clinica se puede obtener el 70% del

diagndéstico del paciente, por lo que es de suma importancia realizarla. 28

Como se menciond previamente uno de los aportes que brinda la anamnesis para
determinar el diagnéstico es obtener una retrospectiva del paciente, asi como también sus
antecedentes, por lo tanto acd, es donde cobra importancia la entrevista que se realiza al abordar
al paciente, por ejemplo, es fundamental tener el conocimiento de que si el paciente practica
algun deporte, con qué frecuencia y si lo realiza de manera profesional u ocasional, ya que con
tener estos datos podemos tener un panorama de los cuidados que este tiene al momento de
entrenar y por ende ir asociando las posibles causas que lo llevo a presentar este padecimiento
a nivel de la articulacion del tobillo. Otros datos importantes que se deben considerar son: la
edad del paciente, enfermedades o tratamientos previos, intensidad y localizacién del dolor,

percepcion de crujidos y mecanismo de produccion de este. 2°
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2.1.2 Exploracion fisica

Durante la exploracion fisica del paciente que cursa con ruptura del tendén de Aquiles se
pueden evidenciar diversidad de manifestaciones clinicas que se deben tomar en cuenta para
llegar a un diagnoéstico certero.’® Los pacientes suelen referir que, en el momento de sufrir la
lesién, perciben un chasquido el cual es claramente audible, asociado a dolor de intensidad baja,
impotencia funcional, esta Ultima no suele exagerada ya que se caracteriza porque pueden
mantener la marcha con cierta dificultad, asi también pueden presentar imposibilidad para realizar
flexion plantar o flexion plantar muy débil, no pueden ponerse de puntillas y a la palpacién se
puede evidenciar la discontinuidad del tendon o signos de hematomas alrededor de la parte
posterior del tobillo.*® El hecho que en varias ocasiones las manifestaciones clinicas no sean
sugestivas de una lesion grave, hace que en ocasiones no llegue a diagnosticarse una rotura

completa. %

2.2 Métodos Diagndsticos
2.2.2 Clinicos

2.2.2.1 Prueba Thompson

Es una de las pruebas que se utilizan para evaluar la funcién del Tendon de Aquiles por
medio de la verificacion de la continuidad del tendén, en realidad esta maniobra es la clave para
el diagnéstico clinico de la rotura del tendon de Aquiles en pacientes que refiere que han
presentado una lesién en la parte posterior de la pierna.3 Es muy importante valorar en el caso
de dolor agudo de la zona posterior de la pierna las diferentes causas que pueden producir el

dolor. 32

La maniobra de Thompson consiste en realizar una presion en el complejo gastrocnemio
y séleo con la mano y valorar el movimiento del pie, se debe realizar de forma bilateral,*® con la
finalidad de evidenciar que al momento de hacer la presién aparezca una respuesta de flexion
plantar involuntaria, en caso no se de esta respuesta, la prueba sera positiva indicando asi que

existe posible rotura del tend6n de Aquiles. 33 34

Esta prueba se considera muy fiable en los casos de rotura aguda del tendén de Aquiles,
en cambio, en los casos crénicos, la fiabilidad de esta prueba se muestra reducida de tal manera

que la presencia de flexion plantar puede no indicar un Aquiles roto. °
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2.2.2.2 Prueba de Matles

Consiste en una prueba para el diagnéstico visual cuando existe la sospecha de ruptura
del tendon de Aquiles, para realizar dicha prueba el paciente debe permanecer en decubito
prono, flexionando activa o pasivamente la rodilla a 90° con ambos pies y tobillos en posicion
neutral.® Cuando se observa ausencia de flexion plantar, la prueba es positiva. La ruptura

tendera al pie mas hacia la flexiéon dorsal. %

2.2.2.3 Copeland sphygmomanometer test

Esta prueba consiste en colocar el mango del esfigmomanometro alrededor de la parte
media de la pierna del paciente con la rodilla flexionada en posiciéon prona con el pie en flexion
plantar y este se debe inflar a 100 mm Hg, el pie del paciente presenta dorsiflexion pasiva y se
anota la cantidad de elevacion en el esfigmomandémetro. En individuos con un tendon de Aquiles

intacto, la presiéon aumentara aproximadamente a 140 mm Hg. 3¢

2.2.2.4 Prueba de la aguja de O'Brien

En esta prueba se inserta una aguja en la sustancia del tendén de Aquiles
aproximadamente 10 cm proximal a la insercion y justo medial a la linea media y se le pide al
paciente que flexione el tobillo en flexion dorsal y plantar. La punta de la aguja se inclina
distalmente y se concentra proximalmente con dorsiflexion si la sustancia del tendédn distal a la

aguja esta intacta. 3¢
2.2.3 Métodos diagndsticos de imagen

La ruptura aguda del tenddn de Aquiles es clinicamente facil de identificar, sin embargo,
en las lesiones cronicas o complejas es importante apoyarse de estudios de imagen para realizar

un diagnéstico certero.

2.2.3.1 Ultrasonido y Doppler

El ultrasonido es un método Uutil, inocuo, de bajo costo y se realiza en tiempo real, se
caracteriza por ser sensible al momento de diagnosticar diversidad de lesiones y complementar
el examen clinico inicial, por medio de este estudio se pueden detectar lesiones crénicas, como
rupturas completas o parciales del tendén de Aquiles, tendinitis y cambios postoperatorios, asi
también anomalias de estructuras adyacentes al tendén.!! El ultrasonido presenta una
sensibilidad y especificidad para diagnosticar ruptura del tendon de Aquiles son de 96% a 100%,

y de 83% a 100%, respectivamente.®’

En la ruptura completa el examen ecografico revela una interrupcion completa de la

apariencia fibrilar del tenddn con retraccion de los extremos. El espacio entre los extremos del
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tendon puede encontrarse ocupado por un hematoma y otros tejidos blandos, con pruebas
dinamicas en la evaluacion por ultrasonido se evidencia la separacion del borde distal del
tendon.!! Las rupturas de espesor completo por lo general ocurren en los tendones enfermos,
pero frecuentemente hay un desencadenante agudo en la historia.!! La ausencia de sefial
Doppler de poder en estos procesos parece estar relacionada con un adecuado desenlace
clinico.®® La escala de grises y el Doppler color son herramientas ultrasonograficas que
proporcionan informacién importante en la patologia del tendon de Aquiles; el grosor,
ecoestructura, ecogenicidad y la positividad Doppler son pardmetros ultrasonograficos que deben

ser tomados en cuenta en el contexto de una lesion. 38

2.2.3.2 Radiografia

Las lesiones y rupturas del tendén de Aquiles en pocas ocasiones son apreciadas con la
técnica de radiografia convencional. Pese a esto es posible en ciertas ocasiones observar estas
lesiones de manera clara debido a la interfase creada entre el propio tendén y la grasa de Karger;
sin embargo, se debe tener en cuenta que la radiografia no es la prueba de elecciéon al momento

del diagndstico de ruptura completa del tendén de Aquiles. *°

2.2.3.3 Resonancia magnética

Es un método util para el diagndstico de las alteraciones del tendén de Aquiles, ya que
permite identificar y cuantificar la degeneracion, la infiltracion grasa, las lesiones intratendinosas
y es especialmente (til para identificar roturas parciales y completas de caracter crénico.*° El
tenddn de Aquiles normal se observa hipointenso, en el plano sagital sus bordes son paralelos y
en el axial presenta en su tramo distal un borde céncavo anterior hacia el calcaneo en la mayor
parte de su trayecto, mantiene un grosor similar en su recorrido y presenta una cantidad minima

de liquido a nivel retrocalcaneo, este liquido rodeando al tend6n se considera patolégico.

En relacion con los patrones patoldgicos del tend6n de Aquiles presentan una pérdida de
la forma normal del tendén con engrosamiento fusiforme.4 Se puede observar una pérdida del
aplanamiento anterior en secuencias sagitales y convexidad en la cara anterior del tendén en

secuencias axiales. 4

2.3 Diagnéstico Diferencial

La ruptura del tendén de Aquiles se trata de una lesion grave e invalidante, de ahi la
importancia del diagnéstico precoz ya que en ciertos casos puede pasar inadvertida y
diagnosticarse de forma tardia, o que daria lugar a peores resultados funcionales o en otros
casos se subdiagnostica provocando asi un retraso en la intervencion y por ende un mayor riesgo

de complicaciones.
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Los sindromes dolorosos de la regiéon posterior del tobillo abarcan una gran variedad de
patologias intraarticulares o extraarticulares que son responsables de la apariciéon de la
sintomatologia y se convierten en un desafio diagnostico y terapéutico para los profesionales de
la salud, la diversidad de las patologias existentes puede llegar a crear confusion con la clinica
de la ruptura de tenddn de Aquiles, por lo que es importante conocerlas, dichas patologias se

describen a continuacion. #?
2.3.1 Fascitis plantar

La fascia plantar se encuentra conformada por tejido conectivo y se ubica en la parte
inferior del pie que conecta el hueso del taléon a los dedos de los pies.*®* Consiste en una
aponeurosis poco elastica compuesta por tres partes o tres bandas de tejido fibroso: una central,
una externa o lateral y una interna o medial, la funcién de la fascia plantar es mantener la béveda
plantar y ayudar a absorber los choques, asi también, la tensién de estiramiento de la fascia
plantar impide la extension del calcaneo y los metatarsianos y mantiene el arco longitudinal, la
fascia plantar soporta y mantiene el arco plantar, proporciona una mayor eficiencia a las fuerzas
de propulsion durante la marcha y también se encarga de distribuir el peso ejercido sobre el

antepié entre todas las cabezas de los metatarsianos' 4

La fascitis plantar es una enfermedad dolorosa del retropié y suele ser la causa mas
frecuente de dolor en esta regién en la poblacién adulta.*® Se define como una inflamacién del
tejido conectivo grueso que se encuentra en la planta del pie y que se fija en el talén, es una
lesion multifactorial que se produce a causa de diversos factores de riesgo ya sea biomecanicos,
medioambientales o anatdmicos, y que se caracteriza por una sobrecarga mecanica cronica o

por sobreuso de ésta produciendo asi un dolor localizado en la zona antero-interna del talén. 44

En cuanto al diagndstico de fascitis plantar es clinico y por medio de ecografia, la edad
mas frecuente de presentacion oscila entre los 40 y los 60 afios en la poblacién general, siendo
mas frecuente en la poblacion joven de corredores; el tratamiento al inicio suele ser conservador,
mediante reposo, estiramientos y tratamiento con antinflamatorios, pero puede llegar a requerir

cirugia. 4

2.3.2 Tenosinovitis del flexor del dedo gordo

La Tenosinovitis suele afectar a los tendones asociados con el hombro, es decir del
manguito rotador, el tendén de la cabeza larga del masculo biceps, el tendén bicipital, el flexor

radial o cubital del carpo, el tendon flexor de los dedos, el tenddn popliteo y el tenddn de Aquiles.

46
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Esta patologia suele ocurrir en personas de mediana edad o mayores, esto asociado a
disminucion de la vascularizacion de los tendones, asi también, los microtraumatismos
repetidos pueden contribuir; algunos antibiéticos como las fluoroquinolonas pueden aumentar

el riesgo de tendinopatia y rotura tendinosa. #°

En cuanto a la presentacion clinica, se manifiesta con dolor en los tendones afectados
cuando estos se mueven de forma activa o cuando se aplica resistencia contra el movimiento
natural, como, por ejemplo, debido a que el tendon tibial posterior ayuda a invertir el pie, la
eversion pasiva mas la inversion activa y contra resistencia causa dolor en los pacientes que
presentan tendinitis tibial posterior.*® En ocasiones, las vainas tendinosas se hinchan y
acumulan liquido, generalmente cuando hay infeccion, dicha hinchazén puede ser visible o s6lo

palpable. La palpaciéon a lo largo del tendén produce dolor localizado de intensidad variable. 46

El tratamiento suele ser basicamente reposo o inmovilizacién del tendén, aplicacion ya
sea de calor o frio acompafiado del uso de antiinflamatorios y en algunos casos segun evolucién
del paciente se considera el uso de corticoides, es importante recordar que ejercicios de

rehabilitacion son parte del tratamiento. 46
2.3.3 Patologia de la cola del astragalo y del trigonum

El astragalo, es un hueso que pertenece al retropié, este posee en su region posterior dos
prominencias 6seas, una medial y otra lateral, alrededor del 10% de la poblacién presenta estas
protuberancias en algun pie y alrededor al 2% las presenta en ambos pies; existe un hueso
accesorio en esta ubicacion que se encuentra en intima relacién con la zona posterior y lateral

del astragalo, llamado Os trigonum. 42

El astragalo a nivel de su regidn dorsal presenta una cara articular con la tibia y otra plantar
gue se articula con la cara dorsal del calcaneo.*? Cuando la parte posterior del astragalo sufre un
impacto de forma brusca entre ambos huesos por la flexién plantar del pie, se produce un proceso
inflamatorio que se le conoce como sindrome de pinzamiento posterior del tobillo. A la palpacion
se evidencia dolor y edema en la zona posterolateral del tobillo, retromaleolar externa y en

profundidad. 2

El dolor agudo o crénico de la regién posterior del tobillo a determinados movimientos del
pie, principalmente la plantar flexion del tobillo se cataloga como: Sindrome del impacto posterior
del tobillo, Sindrome Os trigonum, Sindrome compresivo tibiotalar posterior o Sindrome de

pinzamiento posterior de tobillo. 42
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Algunos deportes predisponen a los profesionales a sufrir esta patologia debido al
mecanismo de repeticion de su actividad diaria, como por ejemplo las bailarinas de ballet,
jugadores de futbol o de voleibol, atletas y las personas gue realizan un descenso de escaleras

continuo y rapido. 2

2.3.4 Sindrome del tunel tarsiano

El sindrome del tinel tarsiano es un sindrome poco comun, es una neuropatia del nervio
tibial a nivel del tunel tarsiano, cuyo principal sintoma es el dolor en la planta del pie. El nervio
tibial posterior recorre por la parte posterior de la pantorrilla, a través de un canal fibroso, el
tunel del tarso, cerca del talon y por la planta del pie. Cuando los tejidos que rodean este tunel

del tarso se inflaman, pueden provocar inflamacién y compresién del nervio y causan dolor. 4

Dentro de los trastornos que se asocian a la aparicion del sindrome del tanel del tarso,
0 que contribuyen a su desarrollo, se pueden mencionar los siguientes: las fracturas, el edema
de los tobillos por insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal y el hipotiroidismo, asi por gota o
artritis reumatoide, en el 10 % de los casos, pueden llegar a causar inflamacion en las
articulaciones.*” Una mala postura del pie también puede contribuir al desarrollo de este
sindrome ya que, si el tobillo gira demasiado hacia adentro presiona el nervio en el interior del
tunel tarsiano, otras causas pueden ser de fracturas previas, un trauma directo o repetido del
retropié, esguinces de repeticion del tobillo, en alrededor del 17 a 43% de los casos de este

sindrome, espondilitis anquilosante, sobrepeso, valgo del tobillo o pie plano valgo, entre otras. 8

La presentacion clinica de este sindrome se caracteriza por un dolor urente en la region
medial y retromaleolar del tobillo, que se incrementa al apoyar la planta del pie y provoca
limitacién de la marcha, esta zona dolorosa se puede extender a la regién plantar, lo que se
confunde facilmente con una fascitis plantar. Los sintomas pueden ser exacerbados por la
eversion forzada y la dorsiflexion del pie. En raras ocasiones, el dolor presenta con irradiacion al

muslo. “8

El diagnostico se realiza por medio de estudios de conduccion nerviosa y la
electromiografia de agujas, estos son especialmente Utiles en la confirmacion del diagnéstico,
dado su valor localizador, otras herramientas diagnésticas de imagen que suele utilizarse con la

ecografia, la resonancia magnética.

El tratamiento para este sindrome puede ser conservador o quirdrgico, en cuanto al
tratamiento conservador debe iniciarse con manejo del dolor a base de antiinflamatorios no

esteroideos como terapia base, pueden realizarse infiltraciones de corticosteroides o de
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anestésicos de larga duracién para la reduccion de los sintomas, sin embargo, no es

recomendable el uso prolongado de éstos.*°

2.3.5 Enfermedad de Sever

Es conocida también como apofisitis del calcaneo, consiste en la inflamacién dolorosa de
la apodfisis del calcaneo.®® Es un problema comin en los nifios en crecimiento del hemisferio
occidental asi también es una de las causas mas comunes de dolor en el talén en atletas jévenes,
que practican deportes de alto impacto como por ejemplo el basquetbol, fatbol, carreras de campo

traviesa o pista, e incluso en practicantes de gimnasia. **

La apdfisis del calcaneo se ubica en la porcion posterior del hueso calcaneo, es una placa
de crecimiento en la insercion del tendon de Aquiles, normalmente se desarrolla mas temprano
en mujeres alrededor de los 6 afios y en hombres a los 8 afios. Esta enfermedad se presenta
entre los 8 y 12 afos, se ha evidenciado que afecta mas a hombres que a mujeres y se puede

llegar a manifestar de forma bilateral del 40 hasta el 60% de los casos. >

El diagnéstico es clinico, los pacientes suelen referir historia de dolor crénico relacionado
con actividad y con inicio insidioso. Al examen fisico se observa una disminucion de la flexibilidad
a nivel de los gastrocnemios y del so6leo, también es asociado hasta en un 25% a pie plano, el
dolor se puede evidenciar a la palpacion sobre la apofisis calcanea. El examen fisico se puede

apoyar de estudios complementarios como la radiografia convencional. 5!

El tratamiento de la enfermedad de Sever es conservador y va enfocado en la reduccion
o desaparicion de los sintomas, es decir del dolor e inflamacion. En algunos casos, el uso de

antiinflamatorios no esteroideos es necesario. Pero la fisioterapia y sus técnicas son las que

ayudaran principalmente a la reduccion de la sintomatologia. >

2.3.6 Fracturas de insuficiencia del calcaneo

Las fracturas del calcaneo son lesiones graves y poco comunes, representan solo el 1
al 2% de todas las fracturas, si no se diagnostica y brinda un tratamiento a tiempo, pueden
provocar discapacidad a largo plazo.®® Estas fracturas son el resultado de una carga axial de
alta energia en el pie, como por ejemplo una caida desde una altura sobre los talones. Debido
a que estas fracturas requieren gran fuerza, a menudo se acompafian de otras lesiones

severas. ®
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En cuanto a las manifestaciones clinicas, por lo general, el &rea alrededor del talén y la
parte posterior del pie se encuentran hipersensibles y edematizadas.>® Los pacientes no pueden
poner peso sobre sus pies, se puede producir un sindrome compartimental agudo hasta en el

10% de los pacientes. >

El diagndéstico se realiza por medio de radiografias, cuando se sospecha de una fractura
de calcaneo, se deben obtener radiografias que incluyan vistas axiales y laterales, ahora bien
se opta por realizar una tomografia axial computarizada en los casos en que la radiografia es
negativa,® cuando el angulo de Bohler es < 20°, este angulo se observa sobre la radiografia
lateral, se encuentra formado por la interseccion de una linea trazada desde la cara superior de
la tuberosidad del calcaneo posterior a la superficie articular subastragalina superior y una linea
gue se traza desde la superficie articular subastragalina superior hasta cara superior del
proceso anterior del calcaneo. Normalmente, el angulo es de 20 a 40°. Un angulo < 20° sugiere

una fractura. >

El tratamiento depende si la fractura del calcaneo es intraarticular, esta se trata de forma
quirdrgica, aunque es un tema controversial, ahora bien, en el caso de las fracturas
extraarticulares, se tratan con terapia sintomatica con proteccion, reposo, un vendaje
compresivo, el uso de hielo y elevacion.>® Cuando se resuelve la inflamacién, se coloca un yeso.

53,54

2.3.7 Xantomatosis Aquilea

Los xantomas son depdsitos de colesterol que se encuentran en el tejido conectivo ya sea
de la piel, de los tendones o de la fascia. Se caracteriza clinicamente por la presencia de nédulos
duros y profundos cubiertos por piel la normal, pueden aparecer en cualquier localizacion, siendo
mas frecuentes en tendones extensores como los tendones de los dedos, codo, rodilla vy,

principalmente en el tendén de Aquiles, se encuentran asociados con hiperlipidemia. %

Los xantomas de vainas tendinosas afectan principalmente al tend6n de Aquiles, tal como
se menciond anteriormente. Dado que presentan la misma fisiopatologia que el depdsito de
colesterol en las arterias, los xantomas representan un marcador de alto riesgo para la
enfermedad cardiovascular y son una indicacion de tratamiento de los niveles séricos de
colesterol.>® La ecografia articular puede ser una herramienta muy Util para el diagnéstico y control
evolutivo de los xantomas tendinosos.*® En cuanto al tratamiento, los xantomas tienden a recurrir
si no se realiza la reseccion total del mismo, presentan una tasa de recurrencia tras la reseccion
parcial de entre un 12% y un 15%. Debido a esto, se recomienda la reseccion total del tendén de

Aquiles entre la unién miotendinosa y el calcaneo para los pacientes jévenes. °°
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Cierro este capitulo con la premisa de que, para el diagndéstico de la ruptura del tendon de
Aquiles es necesario una anamnesis y un examen fisico minuciosos puesto que ambos, en
conjunto, brinda valiosa informacién sobre los factores de riesgo que predisponen al paciente a
padecer esta lesion, ademas, para facilitar la deteccion de este tipo de lesién, puede utilizarse la
ayuda de herramientas diagnosticas, por lo que los hallazgos de la historia clinica con el apoyo
de estudios complementarios ayudaran a distinguir la ruptura del tendén de Aquiles de otras
patologias con cuadro clinico similar y por ende determinar el tratamiento adecuado y oportuno

para cada paciente en particular y de esta forma disminuir sus complicaciones.
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CAPITULO 3. METODOS TERAPEUTICOS MAS RECIENTES PARA LA
RUTPURA DEL TENDON DE AQUILES EN DEPORTISTAS

SUMARIO:

e Tratamiento
e Complicaciones y secuelas
¢ Rehabilitacion

e Pronéstico

En este tercer capitulo se abordara los métodos terapéuticos para la ruptura del tendén
de Aquiles estudiadas e implementadas en América, los cuales se pueden clasificar en
conservadores y quirlrgicos, asi también se abordara los temas de complicaciones, rehabilitacion

y pronéstico de dicha lesién.

3.1 Tratamiento

Las roturas espontaneas del tendén de Aquiles son cada vez mas frecuentes, esto se
asocia al aumento del interés por la buena forma fisica y la participacién en actividades atléticas

de los pacientes de mediana edad. *’

Existe gran controversia en el tratamiento de las roturas agudas del tendén de Aquiles.®®
Hay profesionales que prefieren un manejo ortopédico no quirldrgico mediante inmovilizacion
inicial con rehabilitacibn exhaustiva posterior y otros profesionales realizan una reparacion

quirirgica ya sea percutanea o a cielo abierto. *°
3.1.1 Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se puede realizar en casos donde exista ruptura parcial del
espesor del tendén de menos del 50%, pacientes adultos mayores o pacientes con alto riesgo de
someterse a un procedimiento quirtrgico,®® ya que en estos casos se debe valorar si presentan
comorbilidades que contraindiquen someterlos a un tratamiento bajo sedacion, otros casos en los
cuales se podria valorar el tratamiento conservador es en pacientes que acuden a consulta

durante las primeras 48 horas después de la lesion. ¢t
3.1.1.1 Inmovilizacién con Yeso

El tratamiento conservador se realiza por medio de la inmovilizacion con yeso cruropédico,
por un lapso de 4 semanas, seguido por botina de yeso en equino, otras 4 semanas y, por ultimo,

una bota de yeso en neutro, durante 4 semanas mas. Actualmente se ha ido disminuyendo el
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tiempo de inmovilizacion para este tratamiento, ahora se considera tiempo aceptable de

tratamiento periodos de inmovilizacién de entre 6 y 8 semanas. 4

Es importante mencionar que en varios estudios se ha determinado que la intervencion
no quirdrgica se ha relacionado con un aumento significativo de nueva rotura en comparacion

con el tratamiento quirdrgico. 62
3.1.2 Tratamiento quirurgico

El tratamiento ideal en la rotura aguda del tendon de Aquiles sigue siendo un tema
controvertido, sin embargo, actualmente existen mas reportes sobre estudios del tratamiento
quirurgico, este puede llevarse a cabo con distintas técnicas ya sea por medio de cirugia abierta

o0 por técnicas minimamente invasivas, las cuales se detallan a continuacién. &
3.1.2.1 Reparacién abierta

En el tratamiento quirdrgico abierto la sutura que se utiliza con mayor frecuencia para la
reparacion de rupturas agudas del tendén de Aquiles es la termino — terminal,'* existen otras
técnicas que se pueden mencionar para esta reparacion, entre las principales tenemos las
siguientes: la plastia con el plantar delgado, la técnica de Lindholm, un pull out con alambre o

técnica de Silfverskiold. &

Con la finalidad de obtener una correcta longitud del tendén es necesario gue al momento
de intervenir se haga una comparacion con la extremidad sana, asi también se ha observado que
al realizar un desbridamiento importante de los extremos el tenddn se corre el riesgo de que
pueda quedar corto.* Es importante que posteriormente a la sutura de la ruptura del tendén se
debe cerrar también el peritenddn, por cuanto esto sugiere incrementa la resistencia de la sutura

tendinosa, asi también disminuye el riesgo de adherencias cutaneas. 5°

El tratamiento quirdrgico de las rupturas del tendon de Aquiles se asocia con una tasa
significativamente inferior de re-ruptura aproximadamente del 1.4 a 2.8 — 5%, sin embargo, de las
complicaciones las mas comunes son las complicaciones en la herida, representadas en la

literatura entre el 1% y 5%. %
3.1.2.2 Reparacién mini abierta o percutanea

Existe una ventaja de la reparacion minimamente invasiva comparada con la intervencion
abierta en los casos de ruptura de tendén de Aquiles, y esta consiste en el menor riesgo de una
infeccion de la herida,®” dentro de las técnicas minimamente invasivas que se encuentran

podemos mencionar las siguientes: la sutura percutanea tras Ma y Griffith y sus modificaciones,
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la sutura modificada de Lengemanny los métodos percutaneos abiertos combinados tras

Kakiuchi, Bijlsma y Van der Werken y Assal et al.®

Con la reparacién minimamente invasiva se evitan complicaciones del area quirdrgica e
infecciones que ayudan a una mejor curacion del tendon, asi también evitan asi la re-ruptura
postoperatoria.’” Representan una tasa de complicaciones locales menores y minimizando el
riesgo de provoca algun tipo de lesion el nervio sural, asi también permite 6ptimas condiciones

para poder realizar apoyo inmediato y rehabilitacion tempranos.

Consiste en no hacer una incision completa, sino varias pequefias lo que aporta la ventaja
de eliminar la cicatriz antiestética y evitar problemas cutaneos.®® Sin embargo, es importante
considerar que la calidad de la reparacion del tendén es menor debido a que se tiene menos
acceso a los dos cabos de la rotura, por esta razén seguido de la operacion se debe seguir un
proceso de inmovilizaciéon, y en general se indica a pacientes deportistas de baja demanda o
pacientes que puedan tener un factor de mala cicatrizacién cutdnea como lo es en el caso de los

pacientes diabéticos. ®°
3.1.2.2.1. Técnica de Achillon

Es una técnica minimamente invasiva mas utilizada, es un dispositivo de gran utilidad en
rupturas agudas menos de 15 dias, a una distancia entre 2 y 8 cm por encima del calcaneo sitio
donde ocurren 90% de las lesiones. Dentro de las ventajas que ofrece esta técnica, se pueden
mencionar: el menor riesgo de lesién del nervio sural, menor riesgo a desarrollar necrosis
cutanea, asi como menor riesgo de infecciones, ya sea superficiales o profundas, y una menor
posibilidad de cicatrizacién retractil. Con esta técnica no se observa directamente la reparacion
del tenddn pero con la exploracion fisica es posible corroborar la unién entre los segmentos rotos.
La proteccion de la reparacion con yeso se debe mantener por 6 a 8 semanas y posteriormente
se inicia un programa supervisado de rehabilitacion, la inmovilizacion se realiza con una férula de
yeso anterior dejando el pie en equino aproximadamente de 15 a 20 grados para mantener

relajado el tenddn. ¢

En cuanto a la técnica quirdrgica se realiza con un instrumento modificado de Achillon, las
modificaciones se llevaron a cabo con el objetivo de obtener un instrumento re-esterilizable,
fabricado en acero inoxidable, debido al alto costo del producto se agregaron dos manijas en la
parte proximal del instrumento, las cuales permiten mayor facilidad y comodidad para su
colocacion y extraccion durante el procedimiento. Se utilizan unas agujas de material acero
inoxidable con ojal para el paso de las suturas, las cuales son de poliéster entrecruzado no

absorbible.%®
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Se coloca al paciente en decubito prono, bajo anestesia, se realiza previa asepsia y
antisepsia se identifica la zona de defecto con pérdida de continuidad del tendén de Aquiles, se
procede realizar a nivel de la zona afectada una incision en sentido longitudinal para mediana del
tenddn de Aquiles de 1.5 a 3 cm de longitud aproximadamente en un solo plano de la piel y del
tejido celular subcutdneo, se realiza incision longitudinal en direccién proximal y distal del
paratenon, se observa la zona de ruptura identificando el cabo proximal y distal, se repara el
borde distal del cabo proximal con 2 pinzas de Allis, luego se realiza traccion y diseccion digital
del paratenon liberando el tendon en direccion proximal, posteriormente se introduce el
instrumento guia minimamente invasiva en posicion cerrada de las valvas centrales, hay que
tener en cuenta que el orificio de menor didmetro se debe ubicar en la region lateral del tenddn,
posteriormente el instrumento guia se desliza paulatinamente en sentido proximal realizando la

apertura de las valvas en forma progresiva. %

Se pasan tres suturas de sentido proximal a distal entrando por el borde lateral del
instrumento guia, las suturas se reparan para su posterior identificacion: la sutura mas proximal
con dos pinzas Kelly curvas, las suturas intermedias se reparan los dos cabos con una pinza
mosquito, los cabos de las suturas mas distales se reparan con pinzas Kelly recta. Se procede a
realizar traccién del sistema hasta que se localiza y extraer la sutura que se encuentra mas en
sentido distal la cual se repara nuevamente con las pinzas Kelly recta, luego la sutura intermedia
la cual se repara con las pinzas mosquito y finalmente las mas proximales que se extraen y
reparan con las pinzas Kelly curva, al finalizar este procedimiento se extrae completamente el

dispositivo. ©°

Posteriormente se identifica el cabo distal, se repara con dos pinzas de Allis, se realiza la
diseccion y liberacion digital del mismo, se procede a introducir nuevamente el instrumento guia
minimamente invasivo tomando las mismas precauciones, el instrumento guia se desliza
paulatinamente en sentido distal llevando a cabo la apertura de las valvas en forma progresiva
hasta que quede apoyado en la tuberosidad posterior del calcaneo. Se pasa la primera sutura a
nivel mas distal entrando por el orificio de menor diametro reparando los cabos de la sutura con
pinzas Kelly curva, luego se procede a pasar la sutura intermedia entrando por el orificio de menor
diametro y los cabos de la sutura se repara con pinzas mosquito, finalmente se pasa la sutura
mas proximal del cabo distal y se repara con pinzas Kelly recta.®® Se realiza la extraccién del
instrumento guia hasta identificar la sutura més proximal la cual se extrae y repara huevamente
con pinzas Kelly rectas, se continua con la extraccion hasta identificar la sutura intermedia se
extrae y reparan los cabos con pinzas mosquito, finalmente se localiza, extrae y repara la sutura

mas distal con pinzas Kelly curva.®®
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Se verifica por medio de maniobras de traccion que las suturas hallan pasado
correctamente la masa tendinosa en el cabo proximal y en el cabo distal. Se continua con el
anudado de los cabos mediales de las suturas reparadas con pinzas Kelly curvas, se procede a
anudar la sutura reparada con pinzas mosquito, el hudo de la sutura no entra en contacto con el
tenddn y se utiliza como espaciador una pinza Kelly recta; posteriormente se procede a anudar
las suturas reparadas con pinzas Kelly recta. Se procede a realizar tension de las suturas en el
lado lateral de las suturas reparadas con Kelly curva y se anudan hasta lograr afrontar los cabos
del tenddn, luego se repite el procedimiento con las suturas reparadas con pinza curva, mosquito

y recta hasta lograr el cierre completo del defecto.

Se procede a realizar una fasciotomia de alrededor de 3 cm de longitud de la fascia
preaquiliana, con el objetivo de disminuir la presién y asi el abultamiento que se pude general al
realizar el anudado de las suturas. Se identifica y repara el paratenon con hilo de sutura vicryl 3-
0. Se afronta tejido celular subcutdneo con hilo de sutura vicryl 3-0, se cierra la piel con puntos
intradérmicos continuos o separados segun la calidad de la piel del paciente con hilo de sutura
prolene 3-0. Finalmente se realiza inmovilizacién en equino fisiolégico comparativo, con férula

anterior corta teniendo en cuenta proteccion de la tuberosidad anterior de la tibia. ¢
3.2 Complicaciones y secuelas

Tanto el tratamiento conservador como el quirdrgico se asocian al riesgo de
complicaciones,®® en cuanto al tratamiento conservador se ha relacionado con complicaciones
mecanicas tales como insuficiencia para realizar extension del pie, en el caso del tratamiento
quirdrgico se ha evidenciado la presencia de infeccién, lesion al nervio sural, una nueva ruptura,
necrosis, dehiscencia de la herida, cicatrizacidn queloide e incluso sindrome compartimental, se
ha evidenciado que éstas se presentan con mas frecuencia en aquellos pacientes sometidos a

largos periodos de inmovilidad del miembro afectado.

Los pacientes que reciben un tratamiento conservador con protocolos funcionales de
rehabilitacion no difieren de aquellos sometidos a cirugia, en cuanto a re-ruptura, circunferencia
de la pantorrilla y rango articular.”* Asi también se ha observado que el tratamiento ortopédico
clasico, con bota de yeso o bota inmovilizadora de duracion de 6 a 8 semanas, sin protocolo
kinésico funcional se asocia a tasas mas altas de re-ruptura y a complicaciones relacionadas a la
inmovilizacibn como por ejemplo la rigidez, contractura articular, lesiones cutaneas e infecciones

superficiales. 2
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3.2.1 Debilidad muscular de la pantorrilla

Las roturas crénicas del tendén de Aquiles provocan una disminucién de la fuerza y
potencia del tenddn, alterando asi su funcion, haciendo dificil la marcha normal del paciente esto
asociado a una elongacion cronica del tendén y una contractura del triceps sural. Todo ello
provoca una disminucién de su fuerza de contraccion que se traduce en una debilidad en la flexion
plantar del tobillo y una marcha no propulsiva y por ende repercute en la fuerza muscular de la

pierna afectada.

Las anomalias de la marcha estdn presentes mas de un afio después de la cirugia,
incluido un mayor rango de movimiento de dorsiflexion, coactivacion de los musculos de la parte
inferior de la pierna y disminucion de la longitud del paso. También se ha evidenciado debilidad
en la flexién plantar en el rango final de movimiento en sujetos sometidos a tratamiento por ruptura
del tenddn de Aquiles.” La persistencia de la disminucién de la longitud del paso y la debilidad
de la flexion plantar induce una disminucién de la actividad fisica y de la calidad de vida en general
de los pacientes. Las disminuciones en la fuerza y la funcionalidad se han relacionado con la

atrofia de los musculos de la pantorrilla.
3.2.2 Re-ruptura

En los pacientes tratados quirGrgicamente, la movilizacion temprana reduce la elongaciéon
del tenddn disminuyendo el riesgo de re-rotura y mejora la funcionalidad del tendén. El manejo
no quirargico corre el riesgo de una nueva ruptura del tendén y un mal resultado funcional, y se

considera una alternativa mas adecuada para los pacientes mayores. *
3.2.3 Disminucién del rendimiento deportivo

La mayoria de las personas con una rotura del tendén de Aquiles practican deporte de
forma recreativa o participan en deportes sociales, estos pacientes suelen referir que desean
volver a la misma actividad al recuperarse, sin embargo, la reanudacion de la actividad fisica y
deportiva es un factor esencial para el mantenimiento de la salud y la prevencion de morbilidades
posteriores a una lesion, asociado a esto hay informes que evidencian que solo la mitad de los

pacientes vuelven a jugar un afo después de la lesion. ®

La ruptura del tendén de Aquiles provoca debilidad muscular y disminucion de la
resistencia, que persiste hasta 10 afios después de la lesion. El desempefio de actividades de
alto nivel, como las requeridas para volver a jugar, demuestra grandes variaciones entre los

distintos pacientes. 7
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En un estudio de Olson et al., los indices de simetria de las extremidades entre los lados
lesionados y no lesionados oscilaron entre el 84 y el 102 % con desviaciones estandar entre el
15y el 26 %. Esta variabilidad puede deberse a varios factores tales como el género, el método
de manejo, déficits de fuerza pliométrica, componentes psicolégicos y otros cambios fisicos
relacionados indirectamente con la lesién y el curso de recuperacion.” Los pacientes pueden ser
fisicamente capaces de volver a las actividades deportivas, sin embargo, en alguno de ellos se
ha evidenciado que el miedo a una nueva ruptura puede hacer que eviten la actividad deportiva
durante la cual ocurrio la lesién. Los pacientes también pueden desarrollar problemas
musculoesqueléticos adicionales relacionados con cambios en la biomecanica de la marcha
como lo es una lesion de rodilla o tendinopatia de Aquiles contralateral en el 25% y ruptura en el

6% de los casos. ®

Para la etapa de reintegracién a la practica deportiva es fundamental la participaciéon de
un experto en el tema como un fisioterapista o kinesiélogo, ya que mientras mas temprano

comience la terapia mucho mejor serd la rehabilitacién y prondstico del deportista. ™
3.2.4 Infeccion

En cuanto a las infecciones, tanto profundas como superficiales, las complicaciones
relacionadas con la lesién del nervio sural y las relacionadas con la cicatriz como por ejemplo la
necrosis y las adherencias, tienen una mayor tasa de incidencia en pacientes tratados de manera

quirdrgica.

En un estudio realizado Ari Pajala et al., evidenciaron que el desarrollo de las infecciones
profundas podia tener factores de riesgo asociados como por ejemplo la edad mayor o igual a 60
afos, tabaquismo, tratamiento con corticosteroides, diabetes, retraso en el tratamiento. El 56%
de los pacientes estudiados tenian 3 o mas factores de riesgo. Por ello es importante considerar
el tratamiento conservador en estos casos, he ahi la importancia de una adecuada historia clinica

previo a cualquier intervencion. 7
3.3 Rehabilitacién
3.3.1 En tratamiento conservador

La rehabilitacion en la terapia conservadora consiste en medicamentos, antiinflamatorios
orales, reduccién de la carga adaptada al dolor, elevacion del talén, estiramiento de la

musculatura de la pantorrilla y diversas intervenciones fisioterapéuticas. ”*

En el protocolo de rehabilitacion funcional, se coloca a los pacientes en una bota con

cufias con reduccion gradual de la flexion plantar a neutral durante 6 semanas, después de lo
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cual se inicia la fisioterapia formal. Cuando el tratamiento conservador durante un periodo de 4 a
6 meses no produce alivio del dolor o no es adecuado, se debe considerar una indicacién de

tratamiento quirargico. *’
3.3.2 Post Quirdrgica

Para la rehabilitacién después de una cirugia, se debe mantener una inmovilizacién con
yeso sin apoyo durante tres semanas y una ortesis con apoyo del pie durante otras tres semanas.
Al inicio se coloca un realce para conservar un leve equino, una vez iniciada la rehabilitacién, al

llegar a los 90° de flexion dorsal del pie, se deben retirar las taloneras.’®

Aunque el tendén tenga muy buen aspecto y el paciente refiera sentirse bien, no es
recomendable iniciar actividades deportivas al menos, tres meses después de la intervencion
quirargica. Se pueden realizar estudios de imagen en el postoperatorio mediato o tardio para
evaluar la calidad y progresién de la cicatrizacion de la tenorrafia para tener un panorama claro y
seguro antes de iniciar actividades exigentes sobre el tenddn de Aquiles, principalmente en el
caso de los deportistas.’”® Durante el tiempo de rehabilitacion el paciente debe de realizar
ejercicios de estiramiento previo, asi también ejercicios de propiocepcion que serdn muy Utiles
en el futuro para poder controlar nuevamente la postura corporal, sus cambios y procurar una
adaptacion rapida a los mismos. 7

3.4 Prondstico

En cuanto al prondéstico tanto a corto como a largo plazo se encuentra sujeto a la rapidez
con la que se realiza el diagndstico y por ende el inicio temprano del tratamiento, ya sea de tipo
conservador o quirdrgico segun gravedad de la lesion que presente el paciente.” En cuanto a los
resultados del tratamiento quirargico de la rotura del tend6n de Aquiles son buenos en términos
generales. Al combinar la sencillez del tratamiento conservador y la fiabilidad del tratamiento
quirdrgico estandar, la cirugia percutanea es el tratamiento de eleccion para conseguir excelentes

resultados y reducir el tiempo de inmovilizacién postoperatoria. ®

Antes de culminar este capitulo, debo insistir en que, que si bien actualmente no se cuenta
con un consenso acerca de cual es el tratamiento ideal para la ruptura del tendén de Aquiles,
tanto el manejo conservador como quirlrgico presentan sus ventajas y desventajas, por lo que
se debe considerar el entorno del paciente para llegar a determinar cual sera el manejo y
abordaje, ya que es importante tratar al paciente de forma individual y no la enfermedad como tal
y de esa forma evitar la mayor cantidad de complicaciones posibles y por ende optar por acciones
de rehabilitacion mas adecuadas segun el caso para la pronta reinsercién a sus actividades de la

vida diaria.
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CAPITULO 4. ANALISIS

Los avances terapéuticos en traumatologia y ortopedia han tomado un auge en los ultimos
20 afios por los avances que se han tenido a nivel del diagnédstico temprano a través de estudios

de imagen.

Para entrarnos en el tema es importante establecer que el tendén de Aquiles se ubica en
la cara posterior de la pierna y tobillo; siendo el tend6n de mayor fuerza del ser humano, esto nos

brinda una idea de la dificultad de su recuperacién al momento que ocurre la ruptura de este.!

Las propiedades biomecanicas de este tenddn hacen que cada persona pueda realizar
multiples actividades de gran intensidad como correr o saltar, ademas de una adecuada marcha.®
La fuerza del tenddn de Aquiles sera directamente proporcional a su grosor y al coldgeno que
contenga.*Por lo anteriormente mencionado vemos que en la actualidad los deportistas de alto
rendimiento y las personas que practican un deporte de una forma inadecuada o extremadamente

extenuante pueden llegar a sufrir la ruptura del tendén de Aquiles.

La anatomia del tendén de Aquiles nos da un panorama de su ubicacion, situacion,
vascularizacion, inervacion y las complicaciones que puede llegar a sufrirse posteriormente a una
ruptura.® La ruptura del tendén de Aquiles es una lesion que puede llegar a incapacitar en gran
medida, esto se da con frecuencias en adultos que practican deportes y entre los deportes que

mas afecta estan: tenis, futbol, baloncesto y deportes de contacto.'*

Se debe evaluar a cada paciente determinando el alcance de la lesion ya que existe una
ruptura parcial y la lesién total del tendén de Aquiles y esto debera ser confirmado de forma
certera con pruebas de imagen.'* Clinicamente es compleja la diferenciacién entre la ruptura
parcial y la lesion total, pero existen datos que nos dan la pauta para sospechar una u otra lesion;
en una ruptura parcial comunmente es llamado por la poblacién como un desgarro, la cual puede
deberse por una sobrecarga y leve malestar a la flexién y en una lesién total puede haber edema,

sangrado y equimosis la cual puede comprobarse con la prueba de Thompson.!®

En cada paciente que es evaluado por sospecha de ruptura del tendon de Aquiles se
debera indagar por el mecanismo de accion de dicha lesién el cual puede ser por flexién plantar
de tobillo, dorsiflexion abrupta de tobillo y dorsiflexién violenta del pie en flexion plantar;* ya que
estos mecanismos nos daran la pauta fisiopatoldgica de la ruptura del tendon de Aquiles; existen
varias teorias de ruptura del tendén y cada una de ellas nos brinda informacion valiosa por
ejemplo la teoria degenerativa nos dice que se puede producir un deterioro crénico y

microtraumatismos, la teoria mecénica nos da a conocer el papel que juegan la intensidad con
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que se practique un deporte Yy la teoria que se relaciona con el uso de drogas por ejemplo los
esteroides anabdlicos o farmacos;® no podemos decir que en cada persona que padece de la
ruptura del tendén de Aquiles es debido a un solo mecanismo y a una sola teoria fisiopatologica,

en la mayoria de los caso suele ser multifactorial.

El deporte es un factor de riesgo para sufrir la ruptura del tendon de Aquiles, pero no es
el unico factor de riesgo que puede contribuir a esta lesion; hay factores demogréficos por ejemplo
en el estudio de Argentina de Sanchez et al., donde el sexo y la edad toma un papel relevante al
momento de evaluar la intensidad con que se practican ciertos deportes;? o el estudio en México
de Barrios et al., donde la profesion toma un papel relevante ya que no es el mismo esfuerzo el
gue realiza una persona que trabaja a nivel oficinista y una persona que se dedica a la
construccion;! por tal motivo es vital indagar en estos factores al momento que nos enfrentemos

con un paciente con sospecha de ruptura del tendén de Aquiles.

Hay factores sociales, genéticos, relacionados con el estado nutricional que aportan un
papel relevante al momento que se realiza la anamnesis a cada paciente, por ejemplo, no es lo
mismo tener a un paciente con obesidad que debera soportar grandes fuerzas de presion en el
tendon de Aquiles o pacientes con una deformidad genética en los pies como los pies cavos o

planos cuya fuerza de impacto no es absorbida de forma proporcional por todo el tendén.*®

Las comorbilidades de cada paciente llegan a contribuir en gran medida al proceso de
lesiéon como a la recuperacion,?? la enfermedad prototipo para evaluar las implicaciones de una
enfermedad en una lesién como lo es la ruptura del tenddn de Aquiles, es la diabetes mellitus, ya
que afecta a nivel vascular, viscoelastica y mantenimiento; esto se ve comprometido al momento
de evidenciar pacientes descompensados con niveles glicémicos altos;?® se debe mencionar que
no solamente las enfermedades metabdlicas si no también enfermedades ostedegenerativas,
inmunitarias, cardiovasculares entre otras también tienen una implicacion en el sistema

proinflamatorio y degenerativo a nivel del tendon de Aquiles.

En deportistas de alto rendimiento o personas que se dedican al deporte es muy poco
frecuente observar el consumo de medicamentos que pueden tener interacciones o efectos
secundarios nocivos para su rendimiento deportivo; pero en la poblacién de forma general que
por alguna razén médica o que lo toman de forma indiscriminada se debe considerar que pueden

sufrir procesos de tendinopatia como es el caso cuando se toman fluoroquinolonas.?®

El deporte es una practica de alguna actividad fisica en la cual puede ser practicado de
forma individual como el tenis o de forma conjunta como es el fatbol; hay varios tipos de deportes

como deportes en donde no se tiene contacto como el ballet o deportes de alto contacto como
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las artes marciales mixtas;* lo que nos lleva a analizar de forma detallada en que deportes se
sufren mas rupturas del tenddn de Aquiles; en el estudio de México de Barrios et al., menciona
que esta lesion ocurre en mayor medida en deportistas que realizan carreras durante su practica

como el voleibol, fatbol, baloncesto entre otros y el tendén mas afectado es el del lado izquierdo.*

El reto de la practica médica en estos tiempos es un adecuado diagnéstico desde las base
en que fue fundada la medicina es decir la anamnesis, dado a las diversas pruebas de gabinete
es decir pruebas de imagenes que existen el dia de hoy; para el médico es importante entrenarse
en la correcta realizacion de una anamnesis, evaluacion de examen fisico y una exploracion
correcta y oportuna; para posteriormente optimizar los recursos financieros del paciente o el
sistema de salud y asi solicitar en menor medida pruebas de imagenes para confirmar dicho

diagnéstico

El dolor es el sintoma mas importante que se debera caracterizar, sin dejar de asociarse
a la causa que lo pudo causar y las comorbilidades del paciente que pudieron contribuir a esta
lesion.® El examen fisico integral y la exploracion fisica del area afectada debe siempre llevarse
a cabo de lo general a lo especifico y de lo menos complejo a lo de mayor complejidad; esto

ayudara a un mejor manejo del paciente.

Hay hallazgos que pueden brindar pautas determinantes para un diagnostico eficaz, como
el chasquido que se percibe asociado al dolor e impotencia funcional de la movilidad del tobillo;*®
es decir imposibilidad de que una paciente pueda realizar movimientos como flexién plantar,
colocarse en puntillas y la discontinuidad del tendén asociado a signos de hematomas; por esto
es imperante realizar pruebas o maniobras clinicas como la prueba de Thompson la cual
realizamos presion a nivel del musculo gastrocnemio y séleo o la prueba de Matles en la cual se

evalla al paciente en decubito prono para evaluar la flexién activa y pasiva.3?

Existen muchas pruebas mas como el Copeland sphygmomanometer test o la prueba de
la aguja de O'Brien,®* pero al final llegaremos a los métodos diagnésticos de imagen dentro de
los cuales el ultrasonido es el método util, inocuo y de menor costo el cual se caracteriza por
tener una sensibilidad y especificidad alta para el diagnéstico de la ruptura del tendén de
Aquiles;*” es importante mencionar que no hay que realizar una radiografia para el diagndéstico
de la ruptura del tendén de Aquiles ya que esta no tiene ninguna utilidad diagnostica para esta

lesion.

El estudio de mayor costo es la resonancia magnética, este estudio no es el de primera

eleccion, pero cuando se requiere un abordaje quirargico debido a una ruptura >50% o ruptura
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total se suele utilizar, ya que resulta de total importancia para un abordaje oportuno y comparacion

con futuras lesiones.**

Sera importante tener en cuenta las multiples patologias que pueden presentar un cuadro
clinico muy similar a la ruptura del tendén de Aquiles* como por ejemplo: la fascitis plantar,
tenosinovitis del flexor del dedo gordo, la patologia de la cola del astragalo y del Trigonum, el
sindrome del tunel tarsiano, la enfermedad de Sever, las fracturas por la insuficiencia del calcaneo
y la xantomatosis Aquilea; estas patologias dardn sintomas y signos muy parecidos en los
pacientes donde el clinico no tenga la certeza diagnostica y tenga que recurrir a pruebas de
imagen las cuales confirmaran que sera una lesion totalmente diferente a la ruptura del tendén

de Aquiles.

Los abordajes terapéuticos mas recientes para la ruptura del tendén de Aquiles en
deportistas se basan siempre en si el tratamiento en conservador o si es un tratamiento quirargico,
esto dependerd de multiples factores de riesgos asociados.®® El tratamiento conservador es el
abordaje terapéutico cuando la ruptura es >50%, en pacientes donde el riesgo es mayor al
beneficio quirtrgico como los pacientes adultos mayores o en los pacientes que consultan durante
las primeras 48 horas posteriores a sufrir la lesion.® El tratamiento quirtrgico es el tratamiento
ideal para la ruptura aguda y crénica del tendon de Aquiles, hay diversas técnicas quirdrgicas y
los avances nos indican de técnicas minimamente invasivas que nos ayudan a una intervencion

MAas breve y una recuperacion mas pronta.

La reparacion abierta de la ruptura del tendén de Aquiles se usan las técnicas de Lindholm,
un pull out con alambre o técnica de Silfverskiold,®* lo caracteristico de esta técnica es la
complicacién de la herida quirargica es decir la infeccidn, abscesos entre otros, ademas de una
recuperacion que llevara mayor tiempo. Actualmente existe una reparacion mini abierta o llamada
también percutanea la cual consiste en una incision de menor calibre.’* Hay técnicas
minimamente invasivas y las cuales son las que se utilizan en mayor frecuencia en la actualidad

como la técnica de Achillon.

La técnica de Achillon es la técnica mas utilizada y de gran utilidad en rupturas agudas
menores a 15 dias, es se debe a las ventajas que conlleva realizar un abordaje quirdrgico con
esta técnica dentro las cuales se pueden mencionar; menor riesgo de infecciones, menor riesgo
de lesién nerviosa es decir menor riesgo de lesionar el nervio sural, menor riesgo de sufrir una

necrosis cutanea.®®

Ningun procedimiento quirargico sea con técnica abierta 0 minimamente invasiva esta

exento de las complicaciones médicas que pueden llevar a una secuela; desde una infeccion de
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la herida quirargica hasta un sindrome compartimental en la cual se debera realizar
intervenciones concretas que comprometeran la movilidad y viabilidad del miembro, por tal razén
se debera identificar el mejor abordaje terapéutico en cada paciente seglin su mecanismo accion,

comorbilidades y alcances de la lesion de la ruptura del tendén de Aquiles.™

Dentro de las complicaciones que se pueden mencionar gque ocurren con mayor
frecuencia estan la debilidad muscular de la pantorrilla, la re-ruptura del tendon de Aquiles, la
disminucion del rendimiento deportivo y las infecciones que pueden llegar a complicarse en

abscesos o sindromes compartimentales.’®

Para que un deportista que hay sufrido la ruptura del tenddn de Aquiles pueda regresar lo
antes posible a la actividad deportiva siempre debera realizar un proceso de rehabilitacién el cual
conlleva un proceso integral de medicamentos orales, infiltracion cuando sea necesario y
movimientos, este proceso de rehabilitacion en el tratamiento conservador suele llegar a durar de
4 a 6 meses, pero el proceso de rehabilitacion cuando se decidié un abordaje quirdrgico este

suele llegar a ser variable segun cada paciente por la técnica quirirgica realizada.”’

El pronéstico siempre dependera de un diagndstico temprano, esto nos evidencia que el
grado de lesion influird en gran medida en las complicaciones y secuelas, pero la intervencion
temprana en el diagnostico y abordaje terapéutico seran determinantes para una pronta
rehabilitacion y un pronéstico favorable;’® todo deportista que sufre una ruptura del tendén de
Aquiles su mayor deseo es regresar a la actividad deportiva lo antes posible y sin ninguna secuela

gue imposibilite su alto rendimiento.

Por ultimo es importante mencionar que respecto a las nuevas técnicas terapéuticas para
la ruptura del tendén de Aquiles, éstas siguen siendo controversiales, ya que aln no se cuenta
con un consenso de cudl es el mejor tratamiento,® considerando que tanto el tratamiento
conservador y el tratamiento quirdrgico tienen ventajas y desventajas, por lo que dependera del
profesional de la salud individualizar a cada paciente considerando sus factores de riesgos
(ocupacion, deporte que practica, comorbilidades asociadas, edad), para que de esta manera
pueda tener una conducta terapéutica oportuna; por ejemplo en un paciente adulto mayor puede
que el tratamiento conservador sea el mas oportuno, ya que hay que considerar que la mayoria
de estos pacientes presentan multiples patologias, asi como si es >50% de la ruptura debera
considerarse el tratamiento conservador y en un deportista de alto rendimiento o con una ruptura
>50% el tratamiento quirdrgico sera la mejor opcion terapéutica para una pronta recuperacion y

practica del deporte.®°
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CONCLUSIONES

Respecto al tratamiento de la ruptura del tendén de Aquiles, éste sigue siendo un tema
controversial en la actualidad, ya que aln no se cuenta con consenso sobre cual es el mejor
tratamiento, sin embargo, es importante recordar que tanto el abordaje conservador como
quirdrgico presentan sus ventajas y desventajas al momento de practicarlos, por lo que se debe

seleccionar el tratamiento a utilizar segun el &mbito del paciente.

Respecto a los factores de riesgo para la ruptura del tendén de Aquiles, los principales la
edad avanzada, el sexo, obesidad y sobrepeso, comorbilidades asociadas, uso de farmacos
como las fluoroquinolona que se asocian en el 95% de los casos, factores genéticos como el pie
plano y pie cavo lo que implica una menor absorcion del impacto de la fuerza en el pie y, la
practica deportiva principalmente en aquellos que implica alguna actividad como correr, saltar e
inicios y paradas repentinos, esto asociado muchas veces a errores durante la practica de

entrenamiento.

Existen tres teorias que se han propuesto como causas de la ruptura del tenddn de
Aquiles, la primera, la teoria degenerativa, la cual se relaciona directamente con el factor de
riesgo de la edad, la segunda, también conocida como teoria mecénica, la cual hace referencia
que la actividad deportiva juega un papel importante en este tipo de lesion tendinosa esto debido
a la exposicién de microtraumas del tenddn frecuentes y repetitivos, y la tercera teoria, se
relaciona a la farmacoterapia, los principales farmacos asociados son los esteroides anabdlicos,

corticoides y quinolonas.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, la técnica percutanea o minimamente invasiva
representa un riesgo menor de complicaciones post operatorias en comparacion con la técnica
abierta, como por ejemplo, existe menor riesgo de re-ruptura, de infeccién de herida operatoria,
riesgo menor de lesion del nervio sural, permitiendo asi tener Gptimas condiciones para poder
realizar apoyo de la extremidad inmediato y por ende rehabilitaciébn temprana con la finalidad de

lograr una pronta reinsercion de calidad a sus actividades de la vida diaria

En lo que atafie al diagnostico temprano de la ruptura aguda del tendon de Aquiles, cabe
resaltar que se necesario realizar una anamnesis inquisitiva acompafiada de un examen fisico
completo y minucioso, complementandose con estudios de imagen para diagnosticar de una

forma mas rapida y certera, y por ende intervenir lo ante posible.
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RECOMENDACIONES

Con base en la literatura revisada se pudo establecer que la ruptura del tendén de Aquiles
es una patologia frecuente en pacientes deportistas y principalmente se relaciona con practicas
incorrectas durante los entrenamientos, y cabe resaltar que si un integrante del equipo se lesiona,
no solo resulta afectado él, sino que también, los entrenadores, patrocinadores, el equipo, etc.,
por lo tanto, es recomendable establecer pautas de calentamiento especificas segun cada
deporte y directrices claras para los nuevos deportistas para evitar lesiones como la ruptura del

tendon de Aquiles.

Se evidencié que la ruptura del tendén de Aquiles puede llegar a ser una patologia
infradiagnosticada por la similitud que presentan sus manifestaciones clinicas con otras
patologias de las extremidades inferiores, es fundamental contar con profesionales conocedores
de este tipo de lesion, por lo cual se recomienda la realizacion de estudios comparativos de
pruebas diagndsticas con una alta sensibilidad y especificidad para la ruptura del tendén de
Aquiles; ademas de estudios donde se analicen factores de riesgos y diagnosticos diferenciales

de dicha patologia.

Se debe enfatizar en la importancia de seleccionar el mejor tratamiento para la ruptura del
tendon de Aquiles, teniendo en cuenta que no hay una directriz clara en el abordaje terapéutico,
por lo cual se debe incentivar la realizacién de estudios donde se individualice a cada paciente,
segun sus factores de riesgo y considerar las posibles complicaciones que se pueden presentar
y como le pueden afectar segin su ambito personal y de esta forma velar por brindarles la mejor

calidad de vida posible.
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ANEXOS

Anexo 1
Tabla No. 1 Término de Busqueda
DeSC MeSH Calificadores Con.ceptos Operadores Légicos
relacionados

“tenddn “Achilles anatomia & “Tenddn de Aquiles”, AND
calcaneo”, tendon”, histologia/anatomy | “ruptura”, “tenddn calcaneo”
“rotura”, “rupture”, “risk | and histology, “manifestaciones “Achilles tendon rupture”
“factores de factors”, cirugia/surgery, clinicas”, “signos tenddn calcaneo AND
riesgo”, “sports”, “signs | fisiologia/physiolog | clinicos”, “secuelas”, | rotura AND deportes
“deportes” and Y, “tratamiento, terapia, | Achilles tendon AND
“signos y symptoms”, fisiopatologia/physi | accion terapéutica”, rupture AND sports
sintomas”, “‘complications” | opathology, “estudios tenddn calcaneo AND
“complicaciones” | “diagnosis”, lesionesl/injuries, complementarios”, rotura AND deportes AND
“diagnéstico” “therapeutics”, | diagnostico/diagno | “rehabilitacion” factores de riesgo
“terapéuticas”, “anatomy” sis, diagndstico por Achilles tendon AND
“anatomia” imagen/diagnostic rupture AND risk factors

imaging

tenddn calcaneo AND
rotura AND complicaciones
Achilles tendon AND
rupture AND complications

NOT

“Achilles tendon rupture”
NOT “inflammation of
achilles tendon”

“Tendon calcaneo” AND
“rotura” NOT “inflamacion
AND tenddn calcaneo”
“Achilles tendon rupture”
NOT “tendinitis of achilles
tendon”

“tendon calcaneo AND
“rotura” NOT “tendinitis
AND tendon calcaneo”

OR

(tenddén calcaneo AND
rotura) AND diagndstico
OR terapéuticas

(Achilles tendon AND
rupture) AND diagnosis OR
therapeutics

(tenddn calcaneo AND
rotura) AND signos OR
sintomas

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 2

Tabla No. 2 Matriz de tipo de estudio, términos utilizados y nimero de articulos.

Ve d_e Término Utilizado N”“?e“’ eiE
Estudio articulos
Todos los Sin filtro 2,849,431
articulos
Achilles tendon AND rupture AND sports 26
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 6
Metaanalisis | Achilles tendon AND rupture AND complications 28
(revisiones | (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR 54 339
sisteméticas |therapeutics '
cuantitativas) | “Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of 35
achilles tendon”
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles 5
tendon”
Achilles tendon AND rupture AND sports 55
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 11
Achilles tendon AND rupture AND complications 37
Revisiones | (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR 22 378
sistemaéticas therapeutics '
(cualitativas) “Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of 54
achilles tendon”
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles 14
tendon”
Achilles tendon AND rupture AND sports 49
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 6
Achilles tendon AND rupture AND complications 29
En,sayos (Achilles t_endon AND rupture) AND diagnosis OR 203,731
clinicos therapeutics
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of
: ” 59
achilles tendon
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles 1
tendon”
Achilles tendon AND rupture AND sports 81
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 19
Achilles tendon AND rupture AND complications 81
. (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
Revisiones therapeutics 468,817
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of
: ” 89
achilles tendon
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles 100
tendon”
Achilles tendon AND rupture AND sports 653
Guias de (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR 7 415
practica therapeutics '
clinica “Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of 5

achilles tendon”
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Achilles tendon AND rupture AND sports 3
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 3
Estudios de |Achilles tendon AND rupture AND complications 6
cohorte (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
; 60,002
therapeutics
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of 6
achilles tendon”
Achilles tendon AND rupture AND sports 43
Achilles tendon AND rupture AND risk factors 18
Estudios de | Achilles tendon AND rupture AND complications 72
casosy (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR 193 933
controles therapeutics '
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of
: ” 96
achilles tendon
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles 20

tendon”

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 3

Tabla No. 3 Matriz consolidativa de buscadores y descriptores

Términos y operadores l6gicos
Buscadores = -
Espafiol Inglés
Tenddn de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND risk
factores de riesgo factors
Tendén De Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
complicaciones complications
Pubmed | (Tendén de Aquiles AND rotura) AND (Achilles tendon AND rupture) AND
diagnostico o terapéutica diagnosis OR therapeutics
"Rotura del tend6n Aquiles” NOT “Achilles tendon rupture” NOT
"inflamacion del Tendon de Aquiles” “inflammation of achilles tendon”
"Rotura del tendén de Aquiles” NOT “Achilles tendon rupture” NOT
tendinitis del tenddn de Aquiles” “tendinitis of achilles tendon”
Tenddn De Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
Scielo complicaciones complications
Tendon de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
deportes sports
Tendon De Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
MEDLINE Lcomplicaciones complications
Tendon de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
deportes sports
Tendon de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
deportes sports
Science Tendon de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND risk
Direct factores de riesgo factors
(Tendén de Aquiles AND rotura) AND (Achilles tendon AND rupture) AND
diagnostico o terapéutica diagnosis OR therapeutics
Tendon de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND
. deportes sports
Biblioteca : :
virtual en | Tendén de Aquiles AND rotura AND Achilles tendon AND rupture AND risk
salud (BVS) factores de riesgo factors
(Tendén de Aquiles AND rotura) AND (Achilles tendon AND rupture) AND
diagnostico o terapéutica diagnosis OR therapeutics
UpToDate | Tenddn de Aquiles AND rotura Achilles tendon AND rupture

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4

Tabla No. 4 Matriz consolidative de los articulos segun tipo de estudio

Tipo de Estudio

Término Utilizado

NUmero de articulos

Achilles tendon AND rupture AND sports

Achilles tendon AND rupture AND risk factors

Achilles tendon AND rupture AND complications

Todos los (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR 79
articulos therapeutics
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of achilles
tendon”
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles
tendon”
(Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
Metaanalisis | therapeutics
(revisiones “Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of achilles 12
sistematicas | tendon”
cuantitativas
) “Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles
tendon”
Revisiones Achilles tendon AND rupture AND sports
sisteméticas | Achilles tendon AND rupture AND risk factors 9
(cualitativas) Achilles tendon AND rupture AND complications
Achilles tendon AND rupture AND sports
Ensayos  ['zchilles tendon AND AND risk f
clinicos chilles tendon rupture risk factors 5
Achilles tendon AND rupture AND complications
Achilles tendon AND rupture AND risk factors
“Achilles tendon rupture” NOT “inflammation of achilles
Revisiones tendon” 3
“Achilles tendon rupture” NOT “tendinitis of achilles
tendon”
; Achilles tendon AND rupture AND sports
Guias de - - - 4
practica clinica | (Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
therapeutics
Achilles tendon AND rupture AND sports
Estudios de Achilles tendon AND rupture AND risk factors 15
cohorte
Achilles tendon AND rupture AND complications
Achilles tendon AND rupture AND sports
Estudios de | Achilles tendon AND rupture AND risk factors
casosy Achilles tendon AND rupture AND complications 20
controles - N .
(Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
therapeutics
Achilles tendon AND rupture AND risk factors
Literatura Gris Achilles tendon AND rupture AND complications 11

(Achilles tendon AND rupture) AND diagnosis OR
therapeutics

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5:
Revisién por Licenciada en Letras

En el apartado de REQUISITOS de la plataforma
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Anexo 6:
Informe de detector de plagio

En el apartado de REQUISITOS de la plataforma
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Anexo 7:
Constancia de aprobacién de referencias bibliogréaficas

En el apartado de REQUISITOS de la plataforma
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Anexo 8:
Registro y control de revisiones

En el apartado de REQUISITOS de la plataforma
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