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1.INTRODUCCION:

Tendinopatia Aguilea supone el sindrome de sobrecarga mas frecuente de la extremidad inferior y se trata de |o
39 patologia mas frecuente del pie en el deportista detrds del esguince de tobillo y la fascitis plantar. El origen del
dolor en la tendinopatia aungue sigue sin estar determinado parece estar relacionado con la neovascularicion y
la neoinervacion peritendinosa.

2. MATERIALY METODOS:

Estudio prospectivo de pacientes con tendinopatia Aguiled
cronica no insercional con diagnodstico clinico y ecogrdafico (>6
meses de evolucion) resistentes a tratamiento conservador.
Muestra: 5 pacientes varones y | paciente mujer de 35, 37, 42, _ - |
28, 30 y 38 anos. 3 corredores de largas distancias, 1 fenista, 2 ey - —
jugador de pddel. Presentaban EVA de 6, 7, 7, 8, 7 y 6 |
respectivamente e incapacidad para la practica deportiva.

Técnica:

1. ldentificacidon ecogrdafica prequirurgica de la principal zona
de lesidn e inyeccion de suero en el espacio virtual entre el
paratenddn y tenddn

2. Tendoscopia centrada en las zonas i1dentificadas
oreviomente, desbridando la fibrosis hipertrofica peritendinosa
vy de peguenos nodulos fibrosos si existen.

3.Cierre de los portales y vendaje compresivo

Postoperatorio:

1° dia: descarga y ejercicios de flexo-extension.

2°-7° dia: carga parcial con muletas segun tolerancia. 2°
semanas: se inicia bicicleta estatica y ejercicios concéntricos
de tobilllo.

3-4 semana: natacion y ejercicios excentricos. |

Inicio a la carrera suave 8-10 ss.

PACIENTE

3. RESULTADOS:

‘Ninguna complicacion inmediata, ni  tras, 12
meses de seguimiento.

2 / 6 2 | 0 ‘Resultado funcional excelentfe qgque ha
3 7 4 3 | 0 opermitido la reincorporacion deportiva libre de
) ] ) ) ) ] sinfomas en el 83% (5 de 6) de los casos, fras un

seguimiento de 12 meses

4. DISCUSION:

La ecografia tendinosa, es clave para el diagndstico y tratamiento, siendo la unica prueba gue evalua de
forma dindmica y en fiempo real el tendon de Aquiles.

L mayoria de los pacientes con tendinopatia cronica no insercional se pueden fratar de forma conservadora
con buenos resultados.  Sin embargo, un porcentaje considerable no responderd y la cirugia debe ser
considerada.

_a ecografia prequirurgica nos ha permitido reducir los tiempos quirdrgicos, disminuyendo morbilidad.

_a tendinopatia cronica no insercional es la principal indicacion de tendoscopia en la actualidad.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

l'




