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Descripcion del problema

Los tendones de los musculos gastrocnemios y del mus-
culo soleo se unen hacia el talon para formar el tendon
de Aquiles, uno de los tendones mas potentes del cuerpo
humano. El tendon de Aquiles se ancla en la tuberosidad
posterior del calcaneo para ejercer su principal funcion:
la flexion plantar del pie, gesto fundamental para propi-
ciar la elevacion del cuerpo de la superficie terrestre y el
despegue durante la fase propulsiva de la marcha.

La rotura del tendon de Aquiles es una lesion comun.
Muchas de las lesiones estan relacionadas con el deporte,
aunque también pueden producirse de manera esponta-
nea en aquellos tendones con degeneracion previa. Ge-
neralmente, la rotura del tendoén de Aquiles se produce
entre 2 y 6 cm en sentido proximal a su insercion cal-
canea', region o zona critica que se corresponde con un
area hipovascular que se pone de manifiesto en estudios
angiograficos.

Los pacientes con rotura aguda del tendon de Aquiles
describen un dolor de aparicion subita, coincidiendo fre-
cuentemente con el sonido de un chasquido y una impo-
tencia inmediata para la deambulacion. Presentan tume-
faccion de la region posterior del tobillo, siendo carac-
teristica una depresion palpable a pocos centimetros en
sentido proximal a la tuberosidad posterior del calcaneo
que denominamos como signo del “hachazo”.

La maniobra de Thompson suele ser positiva. Esta ma-
niobra consiste en comprimir la musculatura de la panto-
rrilla con las manos mientras el paciente yace en decubito

prono. En ausencia de continuidad del tendon de Aquiles,
no se producira practicamente flexion plantar del pie.

Opciones de tratamiento

El manejo 6ptimo de las rupturas agudas del tendon de
Aquiles permanece bajo debate hoy en dia.

El tratamiento conservador puede representar una op-
cion, pero algunos estudios sugieren un incremento del
indice de re-rupturas respecto a las reparaciones abier-
tas® 3. No obstante, algunos programas de recuperacion
funcional precoz en rupturas tratadas conservadoramente
han encontrado indices de re-rupturas similares a las tra-
tadas quirtirgicamente de manera abierta* > °.

Clasicamente la reparacion quirargica se ha realizado a
cielo abierto llevando a cabo una sutura término-terminal
del tendon mediante un abordaje paraquileo. A pesar de
que esta técnica permite una visualizacion directa de la
lesion, esta asociada a una alta tasa de complicaciones
como son la infeccidn, la necrosis cutanea y del tendon,
la aparicion de adherencias cicatriciales y la lesion del
nervio sural.

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y las compli-
caciones asociadas a las reparaciones abiertas del tendon
de Aquiles se han desarrollado técnicas minimamente
invasivas para llevar a cabo la sutura del tendon. El sis-
tema Achillon® permite realizar esta sutura a través de
una pequefia incision transversa sobre la localizacion de
la lesion.
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Sistema Achillon®

El sistema Achillon® es un dispositivo especialmente di-
sefiado para llevar a cabo, de manera percutanea, la su-
tura término-terminal del tendon de Aquiles en aquellos
tendones que han sufrido una rotura aguda intrasubstan-
cia. No representan una indicacion quirargica para esta
técnica las roturas miotendinosas del tendon de Aquiles
ni las desinserciones distales o con arrancamiento 0seo.

Por medio de una pequefia incision transversa, el instru-
mento se introduce a través de los dos extremos de los
cabos tendinosos y del interior del paratendon. Una serie
de suturas atraviesan el tendon de manera percutanea y
guiada de tal forma que, al retirar el sistema Achillon®,
ambos extremos del tendon quedan sujetos por las suturas
que se anudan a través de la pequefia incision transversa.

Este sistema permite realizar una sutura de alta resis-
tencia a la vez que minimiza los riesgos de un abordaje
abierto.

Manejo preoperatorio

El diagnostico de la rotura aguda del tendon de Aquiles es
primordialmente clinico. El paciente referira impotencia
subita palpando la discontinuidad del tendon o “hachazo”
y presentando un signo de Thomson positivo (ausencia
de flexion plantar del pie tras la compresion de la masa
muscular de la pantorrilla afecta).

Hay que identificar el nivel exacto de la ruptura respec-
to su insercion en la tuberosidad calcanea: el sistema de
sutura Achillon® esta indicado para rupturas entre 2 y 6
centimetros.

Ante la duda de un diagnostico definitivo, la ecografia es
una técnica de exploracion complementaria de bajo coste
que permite visualizar posibles lesiones del tendon y la
presencia de hematomas secundarios. En casos en que
exista una alta sospecha de lesion con una disociacion
clinico-radioldgica con el estudio ecografico, la resonan-
cia magnética es otra técnica de estudio complementario
que nos permitira confirmar el diagnostico.

Si optamos por un tratamiento quirdrgico hay que tener
presente que no se trata de una emergencia quirdrgica,
aunque se recomienda realizar la reparacion, de manera
preferente, durante los primeros dias tras la lesion.

En espera de la intervencion quirirgica se recomienda
una inmovilizacién en equino del tobillo, asi como la ad-
ministracion de antinflamatorios, la elevacion de la ex-
tremidad y la descarga de la misma de cara a disminuir la
tumefaccion. Una menor tumefaccion de la extremidad
facilitara la regeneracion de los tejidos blandos y dismi-
nuira el indice de complicaciones de la cicatrizacion.
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Hay que realizar profilaxis de la trombosis venosa pro-
funda mediante heparina de bajo peso molecular si no
existe contraindicacion.

Técnica quirurgica

Se posiciona el paciente en decubito prono prestando
atencion en proteger las zonas de presion. Aconsejamos
colocar el paciente sin que las extremidades inferiores
sobresalgan de la mesa quirargica, asi como colocar un
cojin bajo el empeine del tobillo afecto. Esto nos permi-
tird aproximar los dos extremos del tendon por el propio
posicionamiento y dispondremos también de un campo
quirargico amplio sobre el que recostar e identificar las
suturas antes de anudarlas. Para la realizacion de esta
técnica percutanea no es necesaria la aplicacion de is-
quemia regional. Segun las guias clinicas se recomienda
administrar 30 minutos previos a la incision cutanea la
profilaxis antibidtica pertinente.

Tras el entallaje y preparacion del campo quirtirgico se
localiza la lesion mediante la palpacion de la solucion de
continuidad del tendon (figura 1). Recomendamos reali-
zar una incision cutanea transversa de 2-3cm de longitud
aproximadamente sobre esta localizacion o ligeramente
proximal a ella.

A continuacion, y tras una diseccion roma del tejido sub-
cutaneo, se expone el peritendon aquileo que encontrare-
mos frecuentemente desgarrado y embebido en un tejido
edematoso y con hematoma. En su interior encontrare-
mos de manera retraida y deshilachada los extremos de
los cabos del tendon lesionado. En ocasiones podemos
encontrarnos rupturas subtotales o parciales. En el mar-
gen medial del tendon de Aquiles, de manera contigua,
podemos encontrar el tendon del musculo plantar delga-
do, tendon presente en el 90% de las personas.

Con la ayuda de unos separadores de partes blandas y
realizando distraccion en tienda de campaia, identifica-
mos con claridad el cabo proximal del tendon. Sujetamos
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este extremo mediante una pinza tipo Kocher y traccio-
namos suavemente para comprobar la movilizacion de la
masa muscular del soleo y los gastrocnemios.

El siguiente paso consiste en la introduccion del sistema
Achillon® dentro del paratendon (figura 2). El sistema
Achillon® tiene forma de cuatridente, de manera que los
dos dientes centrales han de quedar dentro del paraten-
don abrazando el cabo proximal del tendon de Aquiles,
que se encuentra sujeto con una pinza de Kocher. Los
dos dientes externos han de quedar expuestos por fuera
de la piel. A medida que vamos introduciendo el siste-
ma Achillon® dentro del paratendon, vamos abriendo el
cuatridente para facilitar su penetracion. Antes de la in-
troduccion de las suturas se recomienda cerciorarse del
correcto posicionamiento y angulacion del sistema me-
diante palpacion digital externa, notando el tendon entre

Figura 2. Insercion proximal.

los dos dientes centrales. Para la reparacion del tendon
utilizamos suturas no reabsorbibles de alta resistencia.
Conviene que sean de tipos distintos para facilitar la
identificacion de las hebras en el momento de anudarlas.

Para la introduccion de las suturas utilizamos una agu-
ja recta con ojal y con la que atravesamos el sistema
Achillon® de lado a lado (figura 3). Se utilizan 3 suturas
en cada extremo del tendon lesionado, igualando la mitad
de la sutura saliendo de cada lado de la piel. El orden a

seguir esta reflejado en el diente externo del cuatridente,
donde se marcan los orificios de introduccion median-
te flechas y nimeros. Para facilitar la introduccion de la
aguja, el sistema dispone de un sombrero que se adapta a
ella y permite empujarla con mayor comodidad.

Tras atravesar el extremo proximal del tendon con las
3 suturas, retiramos suavemente el sistema Achillon®,
observando como las suturas a medio pasar acompafian
al dispositivo (figura 4). Si vamos cerrando progresiva-
mente el cuatridente durante su retirada, facilitaremos la
extraccion.

Una vez retirado completamente el sistema, las suturas
quedan ancladas al extremo proximal del tendon por
dentro del paratendon. Si traccionamos suavemente de
ellas, podremos observar como la masa muscular de los

Figura 4. Retirada del dispositivo.

gastrocnemios y soleo viene hacia nosotros. En el caso de
no anclarse correctamente al tendon alguna de las suturas
se debe repetir de nuevo todo el proceso. A continuacion
realizamos el mismo procedimiento para el extremo dis-
tal del tendon (figura 5). Para facilitar la identificacion
del cabo distal es 1til forzar la flexion plantar del tobillo,
de manera que quede expuesto bajo la incision. Introdu-
cimos el sistema Achillon® y pasamos las suturas de la
misma forma que para el cabo proximal. Es importante
seguir el mismo orden para que queden dispuestas simé-

Figura 3. Paso de agujas y suturas proximales.

Figura 5. Introduccion distal del dispositivo.
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tricamente en espejo. Una vez pasadas todas las suturas y
retirado el sistema, nos encontramos con las suturas an-
cladas al extremo distal del tendon de Aquiles por dentro
del paratendon (figura 6).

Figura 6. Retirada del dispositivo en distal.

Seguidamente procedemos a anudar las suturas (figura 7).
Identificamos, de manera separada, las 3 suturas del cabo
proximal y las 3 suturas del cabo distal. Anudaremos cada
una con su homdloga comenzando por la sutura mas dis-
tal al foco de ruptura y avanzamos en sentido proximal
al foco. Cada hebra requerira dos nudos. Recomendamos
bloquear primero un lado con un triple nudo sin ejercer
mucha tension, y a continuacion tensar la sutura y blo-
quear el otro nudo una vez alcanzada la tension deseada.

Figura 7. Anudado de suturas.

Tras realizar las suturas comprobamos como el pie nos
queda en ligero equino. Durante el postoperatorio el pa-
ciente ira recuperando progresivamente la posicion de
neutralidad plantar. Si palpamos el tendon, notaremos
continuidad del mismo y comprobaremos como al com-
primir manualmente la masa gemelar se realiza flexion
plantar del pie (Maniobra de Thomson negativa).

Para finalizar cerramos el paratendon, si éste lo permi-
te, y cerramos la piel con una sutura de monofilamento
no reabsorbible sin realizar sutura del tejido subcutanco.
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Para proteger las suturas inmovilizamos la extremidad
con una férula dorsal de yeso suro-pédica y se mantiene
descarga de la extremidad.

Manejo postoperatorio

Tras la intervencion quirurgica mantenemos el pie en
equino mediante una férula posterior de yeso durante 2
semanas, momento en el que retiramos la sutura cutanea.
A las 2 semanas de la intervencion permitimos al pacien-
te realizar carga completa protegida mediante una bota
rigida tipo Walker®, que puede retirarse para dormir y
para la higiene del paciente. Esta bota debe contener unas
alzas en forma de cufia en la region posterior del talon
de manera que, al iniciar la carga a las 2 semanas, ésta
sea realizada en equino. Durante las siguientes 4 sema-
nas se iran retirando, de manera progresiva, un alza cada
semana, de modo que a las 6 semanas de la intervencion
el paciente deambule con la bota Walker® con el pie en
dorsi-flexion neutra.

El paciente inicia tratamiento rehabilitador funcional a
partir de la segunda semana de la intervencion. Los obje-
tivos de la rehabilitacion son la recuperacion de un ran-
go de movilidad normal (flexion dorsal de 20° y flexion
plantar de 40°), la potenciacion muscular que permita re-
cuperar la elevacion del talon respecto del suelo (primero
en carga bipodal y seguidamente en cara monopodal) y el
tratamiento de las cicatrizacion y adherencias.

Conclusiones

El Sistema Achillon® es un sistema que permite la repa-
racion de las rupturas agudas del tendon de Aquiles de
manera percutanea con la ayuda de una pequefia incision
horizontal sobre la lesion. La técnica percutanea reduce
las morbilidades y complicaciones asociadas mas fre-
cuentes de la reparacion quirtirgica del Aquiles entre las
que destacan la infeccion, la necrosis cutanea y tendino-
sa, la aparicion de adherencias cicatriciales y la lesion del
nervio sural.

Se trata de una técnica intuitiva facilmente reproducible
por cualquier cirujano ortopédico no especializado en las
cirugias de pie y tobillo y representa, junto a otras téc-
nicas minimamente invasivas, el futuro a corto y medio
plazo de la cirugia Ortopédica y Traumatologia.
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Técnica quirurgica resumida

o Localizacion de la zona de rotura. e Localizacion del mufion.

o Insercion proximal del Achillon. e Apertura del dispositivo. G Paso de las agujas y suturas
proximales.

o o 0 Retirada del dispositivo de la parte proximal.
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@ Insercion distal del Achillon y m Disposicion de las suturas @ Anudado.
pase de agujas y suturas.

llustraciones:
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@ Situacion final de las suturas. m Cierre.
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