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INTRODUCCION

Las roturas del tendon de Aquiles se localizan frecuentemente entre 2-6cm de
su insercion calcanea debido a la avascularidad relativa de la zona. Se

considera cronica aquella cuyo diagnostico se demora mas de 4-6 semanas

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de un varon de 57 anos con antecedente traumatico 3 meses antes
en ausencia de diagnostico, maniobra de Thomson positiva a la exploracion, vy

deambulacion con cojera; y el caso de una mujer de 67 anos fumadora, obesa, con

(20-25% de los casos), lo que aumenta |la complejidad de su tratamiento Cushing a estudio y neumonia que durante su tratamiento antibidtico (quinolonas)

debido a la retraccion y atrofia de los cabos tendinosos. refiere dolor en pierna izquierda, inicialmente con sospecha de TVP, y diagnosticada 2
meses después de rotura de tendon de Aquiles, con maniobra de Thomson y signos de

Brunet- Guedj positivos.

OBJETIVOS

Describir la técnica y resultados del tratamiento de roturas cronicas del tendodn

Tanto la ecografia como |la RM informan de roturas completas del tendon de Aquiles,

de Aquiles mediante aloinjerto de cadaver. Serie de dos casos. siendo en el primer caso a 62mm de su insercion distal y defecto de 80mm, y el

segundo caso a 34mm de su insercion distal con defecto de 62mm.

Casos: Se decide la reconstrucciéon con aloinjerto como tratamiento quirurgico en ambos

casos, con abordaje posteromedial, desbridamiento y preparacion lecho en

lzquierda: Varon, 57 a, rotura completa tendon Aquiles a 62mm

de insercion distal y defecto tendinoso de 80mm: tuberosidad calcanea y fijacion de pastilla 6sea mediante 2 arpones, y sutura

Derecha: Mujer, 67 a, rotura completa tendén Aquiles a 34mm de entrelazada a cabo proximal. Se inmovilizan en carga con ortesis tipo Walker, con

insercion distal y defecto tendinoso de 62mm: retirada progresiva de cunas hasta completar un total de 6 semanas. Ambos casos

completan un programa de rehabilitacion..
~
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