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Mediante Aloinjerto Aquileo.

lvet Parés Alfonso, Alberto Ginés Cespedosa, Daniel Pérez Prieto, Gemma Gonzalez Lucena, Daniel Nicolas Bianco Adamés,
Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccion y Objetivos:

Material y métodos:

La reconstruccion quirurgica con plastia V-Y es una de las opciones de
tratamiento en casos de roturas cronicas del tendon de Aquiles con
defectos de hasta 5 cm. Sin embargo, es un reto para el cirujano
ortopédico los defectos mas amplios o el rescate de complicaciones
infecciosas postoperatorias. En esos casos, se deben considerar opciones
como la transferencia del tenddén FHL o la reconstruccion con aloinjerto.

El objetivo de este poster es presentar la posibilidad de una cirugia de
rescate utilizando aloinjerto de tendon de Aquiles en el contexto de una

pérdida masiva del tendon y una infeccidon postquirudrgica.

Resultados:

Serie de tres casos. Primer y segundo caso, varon de 57 anos de edad y
mujer de 55 anos de edad respectivamente, con infeccion posquirurgica tras
reconstruccion del tenddén de Aquiles por rotura cronica. El tercer caso,
varon de 39 anos con infeccidn de una reparacion por re-rotura traumatica
(realizada mediante técnica Tenolig alio loco).

Los gérmenes aislados fueron: P. aeruginosa en el primer caso, S. marasens
+ P. aureginosa en el segundo y E. cloacae + C.striatum en el tercer caso.

A los tres pacientes se les realizé un primer tiempo de desbridamiento
quirurgico y posterior reconstruccion con aloinjerto de Aquiles, seguido de 8
semanas de tratamiento con antibioticos.

Los pacientes completaron un programa de rehabilitacion estandar para roturas cronicas del tendon de Aquiles.

- Primer paciente: Tras 2 anos de evolucion, presenta un buen resultado funcional, inicio actividad deportiva a 1 ano de seguimiento.

- Segundo paciente: Tras 6 meses evolucion, sigue el protocolo de rehabilitacion estandar con ejercicios de potenciacion muscular y propiocepcion.
- Tercer paciente: Tras 1 ano de seguimiento, es capaz de caminar sin limite de distancia y con un patron de marcha correcto.

No se presentaron complicaciones locales ni nuevos episodios de infeccion

en ninguno de los tres pacientes.

Caso 1 Caso 2

IMAGEN 2: Resultado funcional al ano de
seguimiento, paciente capaz de ponerse de
puntillas (Caso 1)

Caso 3

Conclusiones:
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