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Introduccion

La ruptura del tendon de Aquiles es una lesion comun con una
incidencia creciente, predominantemente en pacientes de
mediana edad (75% en el rango de 30 a 40 anos). Esta lesion
causa debilidad y desequilibrio de la marcha con pérdida de la
fuerza y la funcidn de la flexion plantar del tobillo. Aunque el
examen clinico es suficiente para diagnosticar la ruptura de AT,
aproximadamente el 10-25% de las rupturas agudas permanecen
inicialmente sin ser diagnosticadas. La demora en el diagndstico
y el tratamiento es la razén mas comun para el desarrollo de una
ruptura cronica del tenddn de Aquiles. Las rupturas cronicas son
aquellas que se presentan de cuatro a seis semanas después de |la
lesion original. El manejo de las rupturas crdénicas del tendon de
Aquiles suele ser diferente del de las rupturas agudas, ya que los
extremos del tenddn se retraen y se atrofian con produccion de
tejido fibroso.

Objectivos

En la literatura, se han descrito muchos procedimientos
quirurgicos para la reconstruccion de la rotura cronica del tendon
de Aquiles con resultados clinicos satisfactorios, con resultados
clinicos satisfactorios, pero con déficit en la flexion plantar del
tobillo.

El objectivo de este estudio retrospectivo fue informar el manejo
vy evaluar los resultados de 9 pacientes que presentaban una
ruptura cronica del tendon de Aquiles, gue han sido tratados con
transferencia de flexor hallucis longus (FHL).

Material y Método

En una década, desde 2007 hasta 2017, estudiamos una serie de
9 pacientes (siete hombres, dos mujeres). La edad promedio de
los pacientes en la cirugia fue de 46.2 anos. Siete pacientes
presentaban una rotura desatendida ,mientras que en otros dos
de ruptura fue acompanada de tendinitis severa del tendon. La
puntuacidon promedio preoperatoria de la American Orthopedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) fue de 64/100.

Todos los pazientes han sido tratados con transferencia de flexor
hallucis longus. La cirugia se realizdé bajo anestesia general y en
decubito prono. Se realizé un abordaje posterior estricto con una
incision longitudinal en la piel. El defecto medio del tendon de
Aquiles después su desbridamiento del tejido fibroso fue de 6,2
cm. Después de la incision de la fascia profunda , el tendén del
FHL se identifico y se liberaron las conexiones entre FHL y FDL.
Ocasionalmente se descubrieron adherencias con quadratus
plantae y se liberaron de ser necesario. El tendon FHL se secciono
distalmente en el nudo de Henry y se extrajo utilizando el
abordaje posterior. Se realizé un tunel de perforacion transversal
de 4,5 mm en la corteza calcanea posterior. El tendon FHL se tiré
mediolateralmente a través del tunel. Luego, el tendon FHL se
tensd sobre si mismo con una tension fijada a 40 ° de flexion
plantar. El paratendn no fue reparado para ayudar a mantener la
nutricion sanguinea al tendodn. El cierre de la herida se realizé con
cuidado para evitar la necrosis de la piel. Los pacientes fueron
colocados en un yeso por debajo de la rodilla sin soporte de peso
en flexion plantar durante tres semanas y en una posicion neutral
durante tres semanas.
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Resultados

Un programa de rehabilitacion, con ejercicios de rango de
movimiento y de refuerzo, se inicid seis semanas después de la
operacion. Las actividades deportivas se restringieron durante lo
primeros seis meses después de la cirugia. Todos los pacientes se
sometieron a un examen clinico periodico para evaluar la
marcha, la herida quirurgica, el dolor, el rango de movimiento del
tobillo, la postura de la punta del pie, la atrofia de la pantorrilla,
la primera articulacion metatarsofalangica, la flexion plantar
activa y el déficit a la flexion plantar del tobillo.

El tiempo medio de follow-up fue de 34 meses y los resultados
funcionales se evaluaron con el uso del AOFAS score. No se
observd recurrencia de ruptura del tendon ni ninguna otra
complicacion en ningun paciente. El rango de movimiento del
tobillo estaba cerca al del tobillo no lesionado con un promedio
de 12° de dorsiflexion (rango, 5-15°) y 45° de flexion plantar
(rango, 40-50°). Todos los pacientes tenian una capacidad
reducida para la flexion de la articulacion falango-falangica del
dedo gordo, sin embargo, sin estar acompanada por un déficit
funcional durante sus actividades diarias. Todos los pacientes
volvieron a una actividad deportiva a menor nivel en
comparacion con el nivel previo a la lesidn. El puntaje final de
DASH score fue 98/100.

Conclusion

La técnica de tranferencia del flexor hallucis longus para tratar las
ropturas chronicas del tendon de Aquiles logré resultados
prominentes en nuestro ultimo seguimiento.




