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Resumen

La ruptura del tendon de Aquiles representa el 20% de todas las lesiones de tendones largos del cuerpo
humano. La lesion espontianea es rara y se relaciona con el uso cronico de corticoides y fluorquinolonas,
insuficiencia renal créonica y enfermedades del colageno. La dorsiflexion forzada con el pie en plantiflexién
es el mecanismo mas frecuente, siendo el resultado de una fuerza de contraccion excéntrica de los gastro-
soleos combinada con las fuerzas de reaccion al piso. Consideramos de importancia el reporte de este caso
por ser un paciente de 22 afios de edad con ruptura espontinea y estudios histopatologicos, que contrasta
con lo reportado en la literatura.
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SPONTANEOUS ACHILLES TENDON RUPTURE IN A YOUNG
HEALTHY INDIVIDUAL

Abstract

Achilles tendon ruptures account for 20% of all large tendon ruptures. A spontaneous lesion is unusual and is secondary
to long term corticosteroid therapy and usage of fluoroquinolones, chronic renal failure and collagen deficiencies. The
most common mechanism of injury includes excessive dorsiflexion of a plantar-flexed foot resulting from an eccentric
load of the gastrosoleus muscles combined with ground-reaction forces. Our case report is of interest because it is a
22-year-old male patient who presented a spontaneous rupture and histopathology studies which contrast with those
described in the literature.
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Ruptura espontanea del tendon de Aquiles en paciente joven sin antecedentes patologicos

Introduccion

A pesar de que el tendén de Aquiles es el méasfuerte
del cuerpo humanot, es el que con mas frecuencia
se ve afectado en los miembros inferiores, repre-
sentando el 20% de todas las lesiones de tendones
largos.? La lesion espontanea es rara y a menudo
se relaciona con el uso cronico de corticoides y
fluorguinolonas, aumentando dicho riesgo cuando
se prescriben en forma simultanea.® Ademas, esta
relacionada con enfermedades del colégeno e insu-
ficienciarenal crénica

En pacientes sin antecedente de consumo de esteroi-
des ni enfermedad sistémica, la etiologia es incierta.
Cetti y colaboradores* evaluaron clinica e histopato-
|6gi camente sesenta casos consecutivos de rupturas
espontaneas en pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 60 afnos, obteniendo como conclusiones
gue la degeneracion y necrosis del TA roto no solo
ocurre en el sitio de la ruptura, sino que lo afecta en
sutotalidad; el tendon contralateral asintomético, sufre
en menor grado |os mismos cambios degenerativos
evidenciadosen € roto, como esla inflamacion aguda
en el lado de laruptura, adiferenciadel contralateral.
Sugieren que € dafio difuso del TA ocurre debido a
microtraumas arepeticiony sobreuso, favoreciendo la
degeneracion del colageno y lanecrosis del tenocito.
Si éste fendmeno continlia en el tiempo, desencadena
unarespuestainflamatoriaaguda que puede debilitar al
tenddn hasta el punto en que no resiste fuerzas mecéani-
casduranteel gercicioy falla* Larupturaespontanea
del TA también sereportaen individuos sanos, activos,
entre 30 y 50 afos de edad, siendo mas frecuente en
hombres.®> Sin embargo, en la literatura, no existen
reportes ni series de casos en pacientes menores de
30 afios.

Algunos autores recomiendan el tratamiento quirdr-
gico para la rehabilitacion rapida y lograr restaurar
la maxima funcién del tenddn y de la extremidad.®
Nilsson-Helander, y col.® no encontraron diferencia
estadisticasignificativaentre el tratamiento quirdrgico
y €l ortopédico en las lesiones agudas del TA, pero
coinciden con Myerson en gue lamovilizacién precoz
es beneficiosa parala rehabilitacion.”

Reporte de caso

Hombre de 22 afios estudiante de medicina, de contex-
turay estatura promedio paralapoblacién colombiana,
que durante actividad deportiva en lafase de despegue
delamarcha, refirié dolor subito sobre la parte poste-
rior del tobillo izquierdo, teniendo sensacion de haber
sido “golpeado con una piedra”, con persistencia del
dolor eimposibilidad parala bipedestacion. Consultd
a urgencias por dolor, edemay limitacion funcional
del tobillo izquierdo. Presentaba signo de Thompson
positivo paralesion y defecto pal pable en lasustancia
del tenddn (Figura 1) siendo diagnosticadalaruptura
del TA. Semanej6 con inmovilizacion en equino de 10
con férulade yeso, se formularon medidas antiedema
y se programd para manejo quirurgico. El paciente y
su madre niegan antecedentes patol 6gicos, consumo
de corticoides ni de quinolonas, solo refieren que
paciente fue manejado con trimetoprim/sulfametoxa-
zol durante cerca de seis meses cuando tenia dos afios
de edad por infeccion respiratoria.

A losdiez dias se practicé cirugiareconstructivamedian-
te técnica percutédnea (Figura 2) y sutura Ethibond™
0, con la que se reportan resultados smilares alos lo-
grados con cirugiaabierta, obteniendo mejor apariencia
cosmética, menor incidencia de complicaciones en la
heriday sin aumentar € riesgo de rerruptura® Como
hallazgosintraoperatorios se observé el TA desflecado
y friable, lograndose afrontar en forma satisfactoriaam-
bos extremos del tenddén y consiguiendo una adecuada

Figura . Se evidencia defecto sobre la sustancia del tendén
de Aquiles izquierdo.
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reconstruccion y tension con respecto a la extremidad
contralateral previamente preparada. Con autorizacion
del paciente se toma biopsia del sitio de la lesion del

TA asi como del tenddn contralateral, paraser evaluados
en conjunto por € servicio de patologia del Hospital

Infantil Universitario de San José de Bogota DC, Co-
lombia. Seinmoviliza con férula en equino fisiol6gico
del tobillo durante dos semanas, luego de las cuales se
vaord, encontrando heridas cicatrizadas, se retiraron
puntosy se cambi6 lainmovilizacion por ortesisarticu-
lada de tobillo tipo Walker bloqueado en 5° de equino,
con plantiflexion activa por dos semanas sin permitir
apoyo. Dos semanas después se graduo el Walker para
permitir dorsiflexion hasta 0°y plantiflexion activa, se
inicio apoyo progresivo 'y seinicio fisioterapiacon res-
tricciones. A lasextasemanade tratamiento se permitio
rango fisiol6gico deladorsiflexidn protegiendo el apoyo
con el Walker hasta completar doce semanas, luego de
lo cual se suspendié lainmovilizacion continuando con
larehabilitacion enfisioterapia. Luego de seismesesde
posoperatorio € paciente inicio actividades deportivas
recreacionales en forma progresiva, logrando llegar a

mismo nivel que tenia antes de la lesion. Después de
catorce meses de haberse realizado el procedimiento,

€l paciente se encuentra realizando sus actividades co-
tidianas y deportivas recreativas sin restricciones, con
adecuada potencia paralaplantiflexion (Figura 3).

Discusion

Laruptura espontaneadel TA hasido reportadacomo
complicacion del tratamiento crénico con corti-

Figura 2. Reconstruccion del tendén de Aquiles izquierdo
con técnica percutanea. Como referencia, se observa sepa-
rador de Farabeuf.

coesteroides, también existen reportes que sugieren
predisposicion en pacientes con hipercol esterolemia.
Larupturaespontaneadel TA en pacientes jovenes sue-
le ocurrir aunaedad media de 38 afos, pero no existen
reportes en la literatura en menores de 30 afos. Es
probable gque el mecanismo en este caso fue producto
de unadorsiflexion forzada con un pie en plantiflexion,
resultado de una fuerza de contraccion excéntrica de
| os gastrosdl eos combinada con | as fuerzas de reaccion
a piso, lo queinicia el punto de falla paralaruptura
del TA. Habusta® reporta rupturas espontaneas en ten-
dones degeneradosy con debilidad de laestructurade
colageno, que puede ser ocasionado por tratamiento
crénico con corticoesteroides, por hipercolesterolemia
o hipotiroidismo, lo que disminuye la vascularidad
del tenddn y en forma secundaria reduce su fuerza.
L os resultados de histopatologia (Figura 4) de este
caso evidencian un proceso inflamatorio sin cambios

Figura 3. A los catorce meses de posoperatorio realiza sus actividades en forma cotidiana.

En el circulo, se evidencia la cicatriz quirdrgica.
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Figura 4. Proliferacion de estructuras vasculares de aspecto reparativo con

presencia de ocasionales neutrofilos. (HE 20x).

del tenddn contralateral. No hay patologia previa del
tenddn ni predisposicidn, en contraste con lo reportado

. 5.
en laliteratura.’
- 6.
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