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Reconstruccion Tendinosa en Re-rotura del Tendon de Aquiles:
Tecnica“Turn-Down” y Transferencia corta del Flexor Largo del Hallux.
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INTRODUCCION: La rotura del tenddn de Aquiles es de las lesiones tendinosas mas frecuentes en jovenes activos.
Aunque el tratamiento conservador es valido hasta un 10-15% fracasan, especialmente si no se cumple el protocolo de
descarga y rehabilitacion. Estos casos generalmente requieren reconstruccion quirurgica con plastias tendinosas y
transferencias musculares para restaurar su funcion.

OBJETIVO: Describir el manejo quirurgico mediante tecnica Turn-Down vy refuerzo del Flexor Largo del Hallux (FLH)
en un caso de rerotura del Aquiles, evaluando los resultados clinicos y funcionales.

MATERIAL Y METODO: Vardn de 30 afios con rotura cronica del tenddn de Aquiles izquierdo tras fracaso de
tratamiento conservador. Se realizd reconstruccion bajo isquemia y abordaje posteromedial, con apertura
peritendinosa, desbridacion del tejido fiboroso y medicion , con el pie en posicion neutra, de 8 cm de defecto. Se utilizo
un colgajo longitudinal central de 1 cm de grosor a 13 cm del extremo proximal, girado sobre si mismo Yy fijado al cabo
distal del Aquiles mediante sutura Krakow. El FLH fue seccionado proximalmente, fijado transéseamente al calcaneo
con tornillo interferencial de 9x23 mm y suturado al tendon de Aquiles. Se comprobo adecuada tension del tendon y
Thompson positivo intraoperatoriamente. Se dejo ferula suropédica en equino, modificando los grados de dorsiflexion
hacia neutro durante 6 semanas. Posteriormente, se prescribié una bota con carga parcial y comenzo la rehabilitacion.
Finalmente, a las 12 semanas tras la operacion, inicio la carga total.
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RESULTADOS: El paciente evoluciono favorablemente sin complicaciones. A los tres meses, presentaba tolerancia a la
carga total sin necesidad de ortesis. Persistia una limitacion de 10° en la dorsiflexidon con respecto al lado contralateral,
sin deficit significativo en la flexion plantar ni en la fuerza del Hallux o plantar. La rehabilitacion permitio una
recuperacion progresiva con mejoria del balance articular y sin claudicacion de la marcha al ano de evolucion.

CONCLUSIONES: La tecnica de Turn-Down combinada con Transferencia corta del FLH es una opcion segura y eficaz
para la reconstruccion del Aquiles tras rerrotura, proporcionando estabilidad, buen balance articular y recuperacion
funcional progresiva. La rehabilitacion precoz es clave para optimizar los resultados.
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