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INTRODUCCION.

Las roturas del Tendon de Aquiles (TA) son la
rotura tendinosa mas frecuente. Hasta el 20% de
las lesiones agudas no llegan a diagnosticarse o lo
hacen errobneamente, lo que da lugar a una rotura
cronica, que puede definirse como aqguella con un
retraso en el diagndstico o tratamiento de mas de
sels semanas. Dentro de l|las opciones de
tratamiento de la rotura cronica del TA se
encuentran las trasferencias tendinosas, y entre
ellas la trasferencia del Flexor Hallucis Longus
(FHL), que se demuestra util sobre todo en
pacientes mayores y con baja demanda funcional.

MATERIAL Y METODOS.

Presentamos el caso de un vardon de 71 anos gque
en junio del 2019 al subir un escalon apoyando la
punta del pie siente un dolor agudo en la region del
TA, con impotencia funcional y caida. Paciente en
seguimiento por rehabilitacion por cuadro de
tendinitis del TA previa, acude a revision
objetivandose en consulta rotura completa del TA
con maniobra de Thompson positiva y signo de
hachazo. Se realiza estudio ecografico en consulta
en el gue se observa rotura tendinosa con
separacion de extremos de 3,57 cm. En Agosto de
2019 acude por primera vez a consulta de
traumatologia donde se solicita RMN en la que se
pone de manifiesto una rotura completa del tendon
de Aquiles a unos 4 cm de la insercidon distal y con
unos 6 cm de retraccion del tendon hacia el
margen. Se valora con el paciente las distintas
opciones de tratamiento optandose finalmente por
la Trasposicion de FHL, que se lleva a cabo en
Noviembre de 2019.

RESULTADOS.

El procedimiento se llevo cabo mediante técnica
artroscopica utilizandose para ello los portales de
camara posterior. Una vez identificado el FHL se
avanzo la optica, consiguiéndose la entrada en el
canal osteofibroso. Se realizd un “miniopen” en cara
medial, a nivel del tunel anterior, llevandose a cabo la
tenotomia a traves del mismo najo control
artroscopico. Extraccion del cabo proximal del FHL
por el portal posteromedial y sutura de traccion tipo
Krackow. Se realiza tunelizacion del calcaneo y se
desciende la plastia a traves del mismo

comprobandose la adecuada tension de la misma y
se flja con un tornillo interferencial. Para finalizar se
procede al cierre de los portales con monofilamento e
iInmovilizacion del pie con férula posterior en equino.
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CONCLUSIONES.

En las roturas crénicas del TA debemos tener en
cuenta qué actuamos sobre un tejido degenerado con
escaso potencial biologico para la reparacion. Las
transferencias tendinosas se han mostrado como una
tecnica sequra y util en el tratamiento de las roturas
cronicas y re-roturas del TA pues transferimos un
tendon bioldgicamente intacto. El FHL, tanto por su
facilidad de obtencion mediante artroscopia de
camara posterior como por sus propiedades
biomecanicas, se convierte en uno de los mas
apropiados. El uso de técnicas artroscopicas
disminuye la tasa de complicaciones relacionadas
con la herida quirdrgica. Ll g
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