Doctor, he sentido un hachazo en el talon.
A proposito de un caso
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OBJETIVOS

Eltendon de Aquiles es la terminacion del triceps sural, se trata del tendon mas resistente del organismo. La rotura es
mas frecuente en varones durante la practica deportiva sin la preparacion debida.
El objetivo de este caso es exponer la técnica quirurgica PARS Suturetape, que se trata de una cirugia percutanea
minimamente invasiva para la reconstruccion de la rotura completa del tendon de Aquiles.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 52 anos que acude a urgencias por dolor intenso y subito a nivel del tendon de Aquiles en el pie izquierdo e
Impotencia funcional mientras hacia ejercicio.

A la exploracion se aprecia hematoma sobre tendon de Aquiles y sigho del hachazo a4 cm de su insercion en el calcaneo.
Maniobra de Thompson positiva. Pie en flexion dorsal con incapacidad para flexion plantar, movilidad de dedos conservada.
Se realiza una ecografia visualizando rotura completa del tendon aquileo izquierdo a una distancia de 5cm desde su insercion
en el calcaneo con una distancia entre los cabos proximal y distal de 1T1mm.

Para el tratamiento utilizamos la tecnica quirurgica PARS Suturetape que permite la aproximacion de ambos extremos del
tendon de forma minimamente invasiva con suturas de alta resistencia.

Se da el alta al paciente con inmovilizacion del pie en equino mediante féerula.

RESULTADOS

Revisamos al paciente en 2 semanasy retiramos ferula,
presenta limitacion de la movilidad por dolor, derivamos
al paciente a rehabilitacion preferente y permitimos la
deambulacion con una bota CAM-Walker.

Al mes el paciente puede realizar flexo-extension casi en
su totalidad con leve dolor, mantenemos la bota durante
4 semanas mas.

A los 2 meses puede deambular sin dolory con rango de
movilidad completo.

CONCLUSIONES

* No existe un consenso en el tratamiento de esta
patologia, pudiendo optarse tanto por el tratamiento
conservador o por cirugia.

* No obstante, se ha comprobado que la fuerzay la
velocidad de recuperacion es mayor con la reparacion
quirdargica del tendon.

e Son de eleccion las técnicas minimamente invasivas
por un menor riesgo de complicaciones como las
iInfecciones, una duracion menor de la cirugiay mejor
apariencia estética.

 Eltratamiento quirurgico es la primera opcion en
deportistas de élite.

Imagen 1. Técnica quirurgica
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