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Objetivos

« Destacar la asociacion entre roturas degenerativas del tendon de Aquiles y el tratamiento con

quinolonas y/o corticoides
* Proponer la técnica quirdrgica asociando varios procedimientos para la reparacion de lesiones
inveteradas del tendon de Aquiles en pacientes de riesgo

Caso clinico
d 59 afos Dolor tobillos y caidas recurrentes Exploracion: ,
* Gap en ambos tendones aquileos
AP: . * |mpotencia para extension tobillos
* Trasplante ' Inmunoterapia * Maniobra Thompson positiva
Corticoterapia
* Tratamiento con Ciprofloxacino por RMN:
infeccion respiratoria hace 6 meses * La RM confirma rotura bilateral

del tendon de Aquiles de 8 cm de
longitud.

Resultados

En primer lugar, se abordo el pie derecho.
Tratamiento quirurgico:

Regularizacidn cabos Medicion de gap Sutura tipo Krakow Transferencia de FHL Colgajo V-Y
proximal y distal (10cm) al calcaneo
| | | Yeso en equino Cambio yeso con reduccion lnicio deambulacidn
Tratam|ent0 pOStQUIrur‘gICO: 3 semanas equino 3 semanas con Cam_walker y alza

Evolucion favorable con cierre de herida sin incidencias y recuperacion completa de la flexo-extension del tobillo.

Tras recuperacion del lado derecho, se abordé el izquierdo con mismo procedimiento quirdrgico.

Postoperatorio = dehiscencia de herida = absceso intra-tendinoso.
Requirié desbridamiento, lavado quirdrgico manteniendo plastia y antibioterapia especifica. Buena evolucion inicial.

Tras 3 semanas nueva fistula. Desbridamiento ampliado con retirada completa de plastia aquilea manteniendo la

transferencia del FHL.
Evolucion satisfactoria, moviliza contra resistencia y deambula con alza, debido a la hipertrofia del tenddn FHL que

adquiere la funcion del aquiles.

Conclusiones

« Evitar en lo posible farmacos causantes de tendinopatia degenerativa en pacientes de riesgo

« En caso de infeccion quirurgica, la técnica de eleccion es desbridamiento ampliado y antibioterapia

« La combinacion de tecnicas de colgajo tendinoso proximal-distal junto con transferencia tendinosa en
roturas degenerativas del tendon de Aquiles, permiten recuperar la funcionalidad y la movilidad del
tobillo
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