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OBJETIVO

Determinar si existen evidencias de |a superioridad del
tratamiento quirdrgico sobre el conservador en las roturas agudas
del tenddn de Aquiles.
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Utilizando los recursos bibliograficos de la Blblloteca Vlrtual deI SAS
@ se realizd una busqueda de articulos de publicados, entre 2010y
2015, en referencia las diferencias entre el tratamiento conservador y
qguirurgico de las roturas agudas del tendon de Aquiles.
Tras realizar la busqueda se seleccionaron 10 articulos de los que 3

eran metaanalisis, y 7 ensayos clinicos.
et s Los pardmetros utilizados por esto articulos para comparar la

<> efectividad de los tratamientos fueron: la tasa de re-ruptura como
objetivo principal y objetivos secundarios como la presencia de
Rtk Edttra complicaciones derivadas del tratamiento; la recuperacion funcional
(amplitud de movimiento, circunferencia de pantorrilla, fuerza
isocinética...) y la satisfaccion de los pacientes.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Atendiendo a la bibliografia revisada:

- La tasa de re-ruptura era menor en el grupo quirurgico respecto al grupo tratado de manera conservadora con resultados
estadisticamente significativos (p<0.01)

- Las complicaciones que presentaba el grupo quirurgico eran mayores, siendo significativas, la tasa de infecciones, neuropatia y
adhesiones. (p<0.01)

- La movilidad y recuperacion funcional, siendo mayor en el grupo quirurgico, no mostraba diferencias significativas con el tratamiento
conservador.
- Se observo mejores resultados con un tratamiento ortopédico + rehabilitacion precoz que un tratamiento quirurgico. (p<0.01 Nivel
evidencia )

Podemos concluir que atendiendo a la bibliografia revisada no parece justificado el tratamiento quirudrgico de las roturas agudas del
tendon de Aquiles salvo en pacientes jovenes con muy altos requerimientos funcionales, teniendo un papel muy importante una
rehabilitacion precoz.
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