ENDINOSAS EN LOS GRANDES

EL TENDON DE AQUILES
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Introduccion

- Resistencia de 7000N

* nervio tibial posterior + safeno externo (propiocepcion)

- flexion plantar

- edema local peritendinoso + hematoma local y perimaleolar

- pérdida de la continuidad esperada en la zona de ruptura, y
gue posteriormente puede ser inadvertida a causa de la fi-
brosis que se forma.

- maniobra de Thompson (1962) patognomonica

* reparacion término terminal, (injertos y plastias tendinosas
utilizando el tendon del musculo peroneo corto y plantar del-
gado)

- tratamiento conservador (pacientes / enfermedades croni-
codegenerativas)

» complicaciones 15.1%: equinismo, neuromas surales y re-
currencia

 dehiscencias -> exposicion del tendon -> infeccion con resul-
tado devastador incluso sobre la propia vida.

Analogos disponibles para las transferencias tendinosas

- FHL -> segundo flexor plantar mas fuerte del tobillo

- EIPBy el FHL eje de fuerza contractil alineado con el
tendon de Aquiles.

- Activacion neuromuscular con el musculo triceps rural

- Proximidad anatomica con el Aquiles -> diseccion directa
con menos riesgo de lesiones del haz neurovascular

- Wapner y sus colegas. (1993). 7 « Perez-Teuffer (1974) Tunel
pacientes con rupturas cronicas  calcaneo. 28 excelentes. 2

Opciones de tratamiento

Rotura
cronica del
tendon

Tendon sano Tendon
sanos del con gap 3 - 5 con gap deteriorado con

tenddn en il superior a 5 gap superior a
contacto cm 5cm

Extremos Tenddn sano

Anastomosis Anastomosis

extremo a VY/ Transferencia Transferencia
extremo +/- alargamiento del tendén del tendén
con colgajo FHL FHL

alargamiento . :
invertido

De Krahe MA, Berlet GC. Achilles Tendon Ruptures, Re Rup-
ture with Revision Surgery, Tendinosis, and Insertional Dis-
ease. Foot and Ankle Clinics. 2009. Traduccion del autor.

del Aquiles. 3 cirugia previa retraso en el cierre.
antes de la reconstruccion FHL.  Seguimiento 5 anos.
Edad media 52 anos. - Tawari y sus colegas (2013)
Seguimiento 17 meses. Pérdida  Tunel transoseo. 20 pa-
de movimiento del tobillo y el cientes con rupturas agu-
hallux. das. Edad media 41 anos.

- Wegrzyn y colegas (2010). Su-  Seguimiento 18 meses. 1
tura al Aquiles. 11 pacientes. reruptura, 1 infeccion su-
Edad media 44 anos. perficial, 2 cicatrices

Seguimiento 6,6 anos. Pérdida hipertroficas, 3 pacientes
de movimiento en interfalangica  hipoestesia postoperatoria.
del hallux.

Discusion

- Técnica abierta -> Mas complicaciones postoperatorias de
cicatrizacion de heridas

- 2% Yy el 20%. La complicacion mas devastadora es la infec-
cion profunda.

- Rara vez requiere reseccion del tendon de Aquiles -> La
flexion plantar esta comprometida y necesita ser restaurada.

- Resultados comparables en ambas transferencias.

- Resultados superiores con realizacion de panel transaseo.
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- Imagenes generadas con: Essencial Anatomy 5. 3D4Medical

Abordaje lateral: 5° Abordaje plantar en la fascia
metatarsiano. PB y PL profunda. FHL y el flexor
suturados juntos. digitorum longus
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