
Doctor, he sentido un hachazo en el talón. 
A propósito de un caso
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El tendón de Aquiles es la terminación del tríceps sural, se trata del tendón más resistente del organismo. La rotura es 
más frecuente en varones durante la práctica deportiva sin la preparación debida.

El objetivo de este caso es exponer la técnica quirúrgica PARS Suturetape, que se trata de una cirugía percutánea 
mínimamente invasiva para la reconstrucción de la rotura completa del tendón de Aquiles.

Paciente de 52 años que acude a urgencias por dolor intenso y súbito a nivel del tendón de Aquiles en el pie izquierdo e 
impotencia funcional mientras hacía ejercicio.

A la exploración se aprecia hematoma sobre tendón de Aquiles y signo del hachazo a 4 cm de su inserción en el calcáneo. 
Maniobra de Thompson positiva. Pie en flexión dorsal con incapacidad para flexión plantar, movilidad de dedos conservada.

Se realiza una ecografía visualizando rotura completa del tendón aquíleo izquierdo a una distancia de 5cm desde su inserción 
en el calcáneo con una distancia entre los cabos proximal y distal de 11mm.

Para el tratamiento utilizamos la técnica quirúrgica PARS Suturetape que permite la aproximación de ambos extremos del 
tendón de forma mínimamente invasiva con suturas de alta resistencia. 

Se da el alta al paciente con inmovilización del pie en equino mediante férula.

Revisamos al paciente en 2 semanas y retiramos férula, 
presenta limitación de la movilidad por dolor, derivamos 
al paciente a rehabilitación preferente y permitimos la 
deambulación con una bota CAM-Walker. 
Al mes el paciente puede realizar flexo-extensión casi en 
su totalidad con leve dolor, mantenemos la bota durante 
4 semanas más. 
A los 2 meses puede deambular sin dolor y con rango de 
movilidad completo.

• No existe un consenso en el tratamiento de esta 
patología, pudiendo optarse tanto por el tratamiento 
conservador o por cirugía. 

• No obstante, se ha comprobado que la fuerza y la 
velocidad de recuperación es mayor con la reparación 
quirúrgica del tendón.

• Son de elección las técnicas mínimamente invasivas 
por un menor riesgo de complicaciones como las 
infecciones, una duración menor de la cirugía y mejor 
apariencia estética. 

• El tratamiento quirúrgico es la primera opción en 
deportistas de élite.
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