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Hemos revisado los resultados clinicos de 78 pacientes inter-
venidos por rotura del tendén de Aquiles entre los afios 1998
y 2002.

El seguimiento medio fue de 35 meses (8-66). Se trata de
71 hombres (91%) y de 7 mujeres (9%). La edad media fue
de 34,6 afios (14-58). EI 88% de los pacientes (69 casos)
han sido intervenidos mediante cirugia abierta, y el 12%
restante (9 casos) mediante técnica percutdnea. Para la
valoracion de los resultados clinicos se utilizé la escala fun-
cional de Boyden-Kitaoka, obteniendo un 75% de resultados
excelentes y buenos. La cirugia diferida (>1 semana) y la
sutura reforzada proporcionaron mejores resultados clinicos
en los pacientes con roturas agudas tratados mediante ciru-
gia abierta.

Entre las complicaciones, la més relevante fue la adherencia
(14%). Ocurrieron dos rerroturas (2,6%), que se trataron de
forma ortopédica. Solamente tres pacientes fueron reinterveni-
dos para realizar cobertura cutanea.

Aungue el ndmero de pacientes intervenidos mediante cirugia
percutédnea es muy pequefio para obtener conclusiones relevan-
tes, se observan resultados clinicos superiores y sin existencia
de complicaciones cuténeas.

PALABRAS CLAVE: Rotura del tenddn de Aquiles, cirugia.

mayor frecuencia a varones de mediana edad

durante actividades deportivas. Hoy en dia, se tiende
a intervenir quirdrgicamente para restituir la continuidad
tendinosa sin afectar, en la medida de lo posible, a su fun-
cién. Solamente estaria indicado el tratamiento ortopédico
para aquellos pacientes de edad avanzada, sedentarios
0 con enfermedades asociadas que contraindiquen la
intervencion.

I a rotura del tendon de Aquiles suele ocurrir con
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SURGICAL MANAGEMENT OF ACHILLES’ TENDON RUPTURE: This
is a retrospective study of 78 patients with rupture of the
Achilles tendon operated in our hospital between 1998 and
2002.

The follow-up was 35 months (8 to 66). Seventy-one patients
were male (91%) and seven female (9%). The average age
was 34,6 years (14 to 58). Open repair was performed in 69
patients (88%) and percutaneous methods were used in 9 pa-
tients (9%). Results, based on the clinical score of Boyden-Ki-
taoka, were successful (excellent or good) in 75% of the cases.
In the open repair group, the data indicated that patients with
delayed surgery of acute ruptures (after a week) and suture re-
inforcement techniques had better results than early and non-
reinforced repair.

The main complication was adhesion (14%). Two cases of re-
rupture (2,6%) were treated by plaster cast immobilisation.
Three patients required debridement and soft tissue coverage.
The functional results after percutaneous surgery were supe-
rior to those of open repair and had no wound complications,
although the number of patients thus treated is too small to
derive relevant conclusions.

KEY WORDS: Achilles’ tendon rupture, surgery.

Generalmente, en roturas agudas se realiza una sutura
término-terminal simple y se refuerza cuando los extremos
tendinosos estan muy deshilachados o en roturas cronicas.

Durante los ultimos se ha popularizado el tratamiento
quirdrgico mediante técnicas percutaneas con el fin de
disminuir las complicaciones cutaneas.

El objetivo del presente estudio es analizar los resulta-
dos clinicos y complicaciones surgidas tras la reparacion
quirdrgica, ya sea abierta o percutanea.

MATERIAL Y METODO

Se ha estudiado retrospectivamente a los pacientes inter-
venidos quirurgicamente por rotura del tendén de Aquiles

Revista del Pie y Tohillo ® Tomo XVII, N.° 2, diciembre 2003



Tratamiento quirargico de la rotura del tenddon de Aquiles

50%

449 I <30 anos
45% = 1 30-40 afios
40% [ 40-50 afios

35% I >50 anos

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

60%

I Fxcelente
51% [ Bueno
50% [ Regular
I Malo

40%

30%

24% o1
20% =

10%
4%

0%

Figura 1. Distribucion por edades.
Figure 1. Age distribution.

entre los afios 1998 y 2002, encontrando un total de 78
pacientes. Ha sido imposible localizar a aquellos pacien-
tes en los que se ha seguido tratamiento ortopédico, con
vistas a estudiar la tasa de complicaciones y compararla
con nuestros pacientes operados.

El seguimiento medio de los pacientes fue de 35 meses,
con un minimo de 8 y un maximo de 66 meses.

De los 78 pacientes, 71 eran hombres (91%) y 7 muje-
res (9%). En el 55% de las ocasiones se trataba del lado
derecho, y en el 45% restante, del lado izquierdo. La edad
media fue de 34,6 afios, con un intervalo de edades com-
prendido entre los 14 y los 58 afios (Figura 1).

Un 85% de las lesiones se produjeron durante activida-
des deportivas, un 8% tras caidas fortuitas y un 7% por
traumatismo directo. El 4% de los casos fueron accidentes
laborales.

Los pacientes se catalogaron como deportista habitual
en un 35% de los casos, deportista ocasional en un 50%
y como no deportista en el 15% restante.

Solamente dos lesiones (3%) eran abiertas, una tras
accidente de trafico y la otra tras accidente laboral.

Segln el tiempo de evolucién, se encontraron 68 casos
de roturas agudas y 10 casos de roturas crénicas (mayor
de 4 semanas).

El factor predisponente mas frecuentemente implicado
ha sido el uso de corticoides (7% de los pacientes), ten-
dinitis previas (4%) y tratamiento previo con fluoroguino-
lonas (en el 3% de los casos).

El diagndstico se realizé mediante anamnesis y explo-
racion fisica en el 83% de los casos; se recurrié a eco-
grafia en el 14%, y se complet6 el estudio con RMN en
dos pacientes (3%) con rotura crénica del tendén de
Aquiles.

Los resultados clinicos se han valorado siguiendo la
escala de Boyden-Kitaoka?, graduando el delor (inexis-
tente, ocasional, tras larga distancia caminada o cons-

Figura 2. Resultados globales.
Figure 2. Overall results.

tante sin relacién con actividad), limitacién de actividad
(ninguna, actividades deportivas o actividades de vida
diaria), restriccion del calzado (ninguna, usa calzado
confortable obligatoriamente o usa calzado-dispositivo
ortopédico) y satisfaccion personal (excelente, buena,
regular o mala) después de la intervencion quirlrgica.
Baséndose en estos cuatro factores clinicos, los pacien-
tes obtienen un resultado global excelente, bueno, regu-
lar o malo (automaticamente si aparece una rerrotura).

La técnica anestésica mas frecuente fue la espinal
(84%), seguida de la anestesia general (12%) y de la
anestesia local (en el 4%: tres pacientes en los que se
realiz6 cirugia percutanea).

La cirugia abierta se realizd en 69 ocasiones (88%), con
un tiempo quirdrgico medio de 70 minutos. La cirugia
percutanea se realizdé de urgencia en 9 pacientes (12%)
con rotura aguda, con un tiempo quirdargico medio de 44
minutos. En este Ultimo caso, los dias de ingreso de estos
pacientes se redujeron a la mitad (2,7 dias promedio de la
percutanea, frente a los 5,4 dias de la abierta).

En los pacientes operados con cirugia abierta, las
técnicas de sutura término-terminal méas frecuentes
fueron las de Kessler y Bunnell, en 33 y 31 ocasiones,
respectivamente. Cuando se realizaron, las técnicas de
refuerzo mas frecuentes fueron las de Lindholm (21
pacientes), Lynn (7 pacientes) y Silfverskitld-Christen-
sen (4 pacientes).

De las 9 operaciones con técnicas percutaneas, 4
pacientes fueron operados mediante técnica de tres inci-
siones, y b pacientes, mediante cinco incisiones.

Salvo en dos pacientes, que fueron tratados con una
ortesis de movilidad controlada, al resto se le inmovilizé
el pie con yeso tras la cirugia, promediando 3,9 semanas
en equino (0-7) y, posteriormente, 3,5 semanas en neutro
(0-8). El tiempo medio de baja laboral fue de 5,6 meses
(2-17).
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Figura 3. Complicaciones.
Figure 3. Complications.

RESULTADOS

Hemos obtenido unos resultados globales satisfactorios,
con solo un 4% de malos resultados (Figura 2).

Si desglosamos cada uno de los factores clinicos estu-
diados, obtenemos un 97% de pacientes sin dolor o dolor
ocasional; un 54%, sin limitacién en su actividad; un
86%, sin restriccion del calzado; y un 82% de los pacien-
tes se declaran satisfechos con la cirugia.

En cuanto a las complicaciones aparecidas tras la inter-
vencion (Figura 3), la méas frecuente fue la adherencia
(14%), seguido de la dehiscencia (10%) y de la neuro-
patia sural (8%). Esta ultima complicacién aparecié en 5
de los 69 pacientes intervenidos mediante cirugia abierta
(7%) y en un paciente de los 9 intervenidos mediante
cirugia percutéanea (11%). Tres pacientes fueron reinter-
venidos para realizar cobertura cutanea mediante colgajo
supramaleolar lateral.
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Figura 4. Resultados de cirugia inmediata (< 1 semana) vs diferi-
da (> 1 semana).

Figure 4. Results, immediate (< 1 week) vs. delayed (> 1 week)
surgery.

Ocurrieron dos rerroturas (2,6%), ambas tras cirugia
abierta, a los 3 y 12 meses de la intervencion y que se
trataron de forma ortopédica.

La cirugia diferida (>1 semana tras la lesién) propor-
ciona unos mejores resultados globales que la cirugia
inmediata, pero el tamafio de ambos grupos es muy dife-
rente (16 y 62 pacientes, respectivamente) (Figura 4). Al
comparar la frecuencia de aparicion de complicaciones
cutaneas (adherencia, dehiscencia y necrosis) entre el
grupo de cirugia inmediata y diferida, no se encuentran
diferencias significativas (24% en la inmediata y 25% en
la diferida).

Para las roturas agudas tratadas mediante cirugia abier-
ta, los resultados son algo mejores cuando se realiza sutu-
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Figura 5. Resultados de sutura simple vs reforzada.
Figure 5. Results, simple vs. reinforced suture.

Figura 6. Resultados de cirugia abierta vs percutanea.
Figure 6. Results, open vs. percutaneous surgery.
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Figura 7. Excelente resultado clinico y estético en paciente de
31 aios intervenido mediante sutura percutanea con cordon de
PDS n.° 2.

Figure 7. Excellent clinical and aesthetic results in a 31-year-old
patient managed with percutaneous suture with #2 PDS line.

ra reforzada (25 pacientes) que cuando sutura simple (34
pacientes) (Figura 5). No se encuentran diferencias en
cuanto a la aparicién de complicaciones cutédneas (29%
tras sutura simple y 28% tras sutura reforzada).

Aunque la diferencia del nimero de pacientes es con-
siderable (9 frente a 69), se obtienen mejores resultados
tras la cirugia percutanea, no obteniendo ningun resulta-
do global regular o malo (Figura 6). La tasa de complica-
ciones cutaneas tras la cirugia abierta es del 33%, siendo
nula tras la cirugia percutanea (Figura 7).

DISCUSION

En nuestra serie hemos obtenido un 75% de buenos
resultados globales, inferior al obtenido por Boyden vy
cols.V, que obtienen buenos resultados en 20 de 21
pacientes operados. De estos autores hemos tomado
la escala de valoracion clinica. Este ha sido uno de los
inconvenientes de nuestro estudio, ya que no existe una
escala cominmente aceptada y usada por los distintos
autores, siendo algunas muy complejas, como la de
Rupp®@, y otras se ayudan de métodos dinamométricos,
como las de Merkel® o Leppilahti®, no siempre al alcance
en la préactica hospitalaria.

Yildirim y Eremuli® estudian la resistencia de varios
tipos de sutura en tendén de Aquiles de cordero, y con-
cluyen que la técnica de Kessler es un 50% mas débil
gue la de Bunnell o la de Krakow. En nuestra serie, los
tipos de sutura término-terminal mas frecuentemente
realizados han sido la técnica de Kessler (en 33 pacien-
tes) y la de Bunnell (en 31 pacientes). Nos hubiera
gustado comparar los resultados clinicos de ambas téc-
nicas, pero a muchos de estos pacientes se les realizd
refuerzo, por lo que el resultado obtenido no serfa con-
cluyente; ademas, solo han surgido dos rerroturas, una
tras técnica de Fenillosa y otra tras técnica de Kessler,
ambas sin refuerzo.

Hemos obtenido un indice de rerroturas del 2,6%, algo
inferior al mencionado por Bhandari y cols.®, que es del
3,1% en los operados y del 13% en los no operados,
tras la revision sistematica que realiza sobre los articulos
publicados al respecto desde el afio 1969 al 2000.

En nuestra serie, los pacientes son inmovilizados con
yeso durante casi 2 meses (3,9 semanas en equino y 3,5
semanas en neutro). Actualmente, se tiende a acortar el
tiempo de inmovilizacidon mediante el uso de ortesis de
movilidad controlada. Mortensen y cols.”” realizan un
estudio comparativo de 71 pacientes operados con la
misma técnica: 35 tratados posteriormente con yeso y 36
tratados con este tipo de ortesis. Con esta Ultima opcién
se acorta el tiempo de rehabilitacion postquirdrgica y de
baja laboral, se disminuye la rigidez articular y el nimero
de adherencias, sin afectar a la longitud tendinosa y sin
aumentar el indice de rerroturas.

Boyden y cols.® obtuvo resultados similares en los 10
pacientes intervenidos de forma inmediata y en los 11
pacientes intervenidos de forma diferida, con un segui-
miento medio de 8 afios. En nuestra serie, casi cuatro
veces mayor, la gran mayoria han sido operados en la
primera semana tras la lesion (62 pacientes), obteniendo
un 74% de buenos resultados, frente al 100% de los 16
pacientes operados de forma diferida; de estos, 6 casos
son agudos y 10 cronicos, siendo la comparacion de
ambos grupos imposible por la heterogeneidad de este
Ultimo. Myerson® es partidiario de retrasar la cirugia y
operar a la semana de la lesion para minimizar los proble-
mas cutaneos. En nuestra serie, la tasa de complicacio-
nes cuténeas no es diferente si se retrasa la cirugia (24 %
de la inmediata y 25% de la diferida).

La mayoria de los autores reservan las técnicas de
refuerzo para el tratamiento de roturas cronicas, rerro-
turas o para cuando los extremos tendinosos estan muy
deshilachados®. En nuestra serie, existen 68 casos de
roturas agudas, con 34 pacientes intervenidos mediante
sutura simple y 25 mediante sutura reforzada (es mas
frecuente la técnica de Lindholm). Con la sutura simple
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hemos obtenido un 65% de buenos resultados y un 84%
con la reforzada, sin dar lugar a una mayor tasa de com-
plicaciones cutaneas (29% de la simple y 28% de la refor-
zada). Por tanto, una vez que se realiza cirugia abierta, los
mejores resultados sin perjuicio cutaneo se obtienen con
la sutura reforzada, cubriéndose con el peritenon siempre
que sea posible.

Basandonos en estudios comparativos como el de Lim
y cols.@ en el que la cirugia percutanea obtiene resul-
tados funcionales similares a la abierta, pero sin apari-
cion de complicaciones cutaneas, nuestra comparativa
nos ofrece un 73% de buenos resultados en la abierta y
un 100% en la percutédnea. La tasa de complicaciones
cutaneas es del 33% en la abierta y nula en la percu-
tanea.

Una de las complicaciones de la cirugia percutanea es
la lesion del nervio sural, llegando hasta el 23% segun
las series. Nosotros observamos un 8% global, 7% tras
cirugia abierta y 11% tras percutanea. Lim y cols.19 des-
tacan que 6 de los 66 pacientes (11%) de su serie tenian
signos de neuropatia sural antes de la cirugia. Por tanto,
es importante diagnosticar este hecho antes de la cirugia
y no achacarlo como complicaciéon de la misma.

Pensamos que la cirugia percutdnea o semipercutanea
(sutura término-terminal con minima incisién) es una
técnica con resultados equiparables a la cirugia abierta y
con un indice mucho menor de complicaciones cutaneas.
Al poder hacerse con anestesia local, se podria realizar
también a pacientes de alto riesgo. La reparacion abierta
se reservaria para aguellos pacientes con altas exigencias
deportivas, roturas crénicas y rerroturas, en los que el
refuerzo de la sutura optimiza los resultados.
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