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INTRODUCCION OBJETIVO
Se considera una rotura del tendon de Aquiles cronica cuando han Dar a conocer un caso de rotura cronica
pasado mas de 4-6 semanas desde el diagnéstico. En los del tendon de Aquiles tratado mediante
pacientes que presentan limitacion funcional, y tienen una vida transferencia tendinosa del flexor largo
activa, una opcion es el tratamiento quirargico. del hallux.

MATERIALES Y METODOS

Mujer de 64 afnos, que presenta limitacion funcional para la deambulacion y marcha de puntillas tras haber
sufrido una herida 8 meses antes en la cara posterior del tobillo. En la exploracion destacaba la imposibilidad
para carga monopodal y flexion plantar activa, asi como, un signo de hachazo a nivel de tendon de Aquiles y
una maniobra de Thompson positiva. La exploracion de la funcion del flexor largo del hallux era correcta.

La ecografia y la RMN confirmaron la rotura completa del tendon de Aquiles con gap aproximado de 7cm.

Se realizo, transferencia tendinosa con el tendon del flexor largo de hallux ipsilateral por via artroscopica.

Se accedio por la cara posterior del tobillo. Se localizo el flexor largo del hallux en el canal por el que discurre
en la cara posterior del astragalo. A continuacion, se fijo el tendon con hilos de alta resistencia y se secciono

distalmente. El tendon se extrajo a traves del portal para trenzarlo gy
con hilos Fiberloop, de alta resistencia. Posteriormente, se perfor6 | %S
el calcaneo y se introdujo el tendon en el canal creado, alcanzando
una profundidad de aproximadamente 15 mm. Se colocd un
tornillo Biosure en el canal para asegurar la fijacion del tendon, y
se verifico la integridad de la transferencia intraoperatoriamente.
Finalmente, se coloco una ferula de yeso suropedica y se dejo a la
paciente en descarga. Al mes postoperatorio se retiro la férula y se
permitio la carga parcial con Walker.

RESULTADOS

Al segundo mes la paciente realizaba flexion plantar activa y
puntillas sin dolor. Ademas, conservaba la flexion de la
articulacion metatarsofalangica y parte de Ila articulacion
Interfalangica. A los 6 meses de seguimiento fue dada de alta.

CONCLUSIONES

La transferencia tendinosa del flexor largo del hallux es una opcion efectiva, sequra y con baja morbilidad en el
tratamiento de las roturas cronicas del tendon de Aquiles, especialmente cuando el gap es significativo, como en
el presente caso de 7 cm. Ademas, permite conservar la funcion del flexor corto del hallux, lo que favorece una
rehabilitacion mas efectiva.
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