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Introduccion

El tratamiento quirdrgico de la patologia del tendon de Aquiles
sigue siendo un reto actualmente. La cirugia abierta conlleva una
tasa elevada de complicaciones de |la herida, necrosis del tendon e
infeccion, que oscilan de un 10 a un 40 %.

Sin embargo, el tratamiento minimamente invasivo mediante la
transferencia del Flexor Hallucis Longus (FHL) por endoscopia
posterior de tobillo, presentan un ratio de complicaciones minimo.

Objetivo

Presentar dos casos clinicos en los que se realiza |la transposicion
del FHL, sus indicaciones, resultados clinicos y funcionales ademas
de revision bibliografica sobre el tema.

Material y Métodos

El primer caso es un paciente varon de 75 anos con rotura cronica
de tendon de Aquiles desencadenado por tratamiento con
levofloxacino.

El otro caso corresponde a una mujer de 45 anos con tendinopatia
insercional del Aquiles tras calcaneoplastia endoscdpica por
Haglund hace 2 anos.

Ambos presentan dos de las principales indicaciones de dicha
cirugia (rotura cronica en paciente con edad avanzada vy
tendinopatia insercional severa). No tuvo lugar ningun tipo de
complicaciéon intraoperatoria.

Tras el acto quirdrgico se inmoviliza con férula posterior con leve
flexion plantar que es retirada a los 15 dias para empezar a
caminar con muletas y ortesis tipo Walker.
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Resultados

No se observo infeccidon, problemas con la herida ni ninguna otra
complicacion. En los dos casos se aprecia en la resonancia un
engrosamiento del FHL tras 9 meses de la intervencion.

Ambos presentan balance articular y funcionalidad normales. En el
22 caso se aprecia una leve pérdida de fuerza en la flexion plantar
con respecto al miembro contralateral, muy bien tolerada.

Ninguno refiere alteraciones en la capacidad de flexion del hallux.
Se registro una mejoria en la puntuacion media de |la escala AOFAS
de 58 a 90, pudiendo volver a sus actividades habituales sin
limitacion alguna.

Conclusion

La transferencia endoscopica del FHL es una excelente opcidon para
los casos de roturas cronicas y rescate de tendinopatia (insercional
o no) del tendon de Aquiles, debido a la baja tasa de
complicaciones y al sobresaliente resultado que presentan.




