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RESUMEN

Introduccion: Las técnicas quirdrgicas modernas buscan rehabilitar en forma temprana para una recuperacién en menor tiempo.
Las técnicas minimamente invasivas son una opcién para lograrlo. Objetivo: Evaluar la capacidad de comenzar una rehabilitacién
y la carga de peso en el posoperatorio inmediato utilizando una técnica minimamente invasiva sin nudos y la evolucién a los 6
meses de la cirugia. Materiales y Métodos: Se realizaron 10 reparaciones quirurgicas de lesiones agudas del tendén de Aquiles
con una técnica minimamente invasiva sin nudo. Se utilizé el sistema combinado (PARS — SpeedBridge™ original. A las 48 h se
permitié la carga completa de forma progresiva, segun tolerancia. Se evalué el resultado final a los 6 meses utilizando el puntaje
ATRS. Resultados: En promedio los pacientes tardaron 14 dias en deambular sin muletas. Todos comenzaron la rehabilitacion
con movilidad activa y pasiva del tobillo durante la primera semana posoperatoria. El puntaje ATRS promedio fue de 79 (rango 60-
90). Conclusidn: Esta técnica ha demostrado ser una excelente opcién quirdrgica en las lesiones agudas del tendén de Aquiles
de media sustancia, pero no fue posible comenzar con la carga de peso inmediata debido al dolor o temor del paciente, pero si
con la rehabilitacién dentro de la primera semana posquirtrgica.
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Acute Achilles Tendon Injury Treatment Using a Minimally Invasive Knotless Technique. Rehabilitation
and Immediate Weight Bearing

ABSTRACT

Introduction: Modern surgical techniques seek to rehabilitate early for recovery in less time. Minimally invasive techniques are
one option to accomplish this. Objective: To evaluate the ability to start rehabilitation and weight bearing in the immediate post-
operative period and the evolution at 6 months postoperative using a minimally invasive knotless technique. Materials and Meth-
ods: 10 surgical repairs of acute Achilles tendon injuries were performed with a minimally invasive technique. The original Arthrex
combination system (PARS - SpeedBridge™) was used. After 48 hours, weight bearing was progressively allowed according to
tolerance. The final outcome at 6 months was evaluated using the ATRS score. Results: On average, patients took 14 days to walk
without crutches. All began rehabilitation with active and passive ankle range of motion during the first postoperative week. The
average ATRS score was 79 points (between 60 and 90 points). Conclusion: This technique has proven to be an excellent surgi-
cal option in acute midsubstance Achilles tendon injuries. The patients were able to start rehabilitation within the first postoperative
week, whereas immediate weight bearing was not possible, due to the patients” pain or fear.
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INTRODUCCION

La incidencia de la lesién aguda del tendén de Aquiles no insercional estd aumentando en pacientes de 30 a 50
afios, y mds del 50% ocurre durante la practica deportiva recreativa.'

El tratamiento sigue siendo un tema controvertido, puede ser quirtirgico o conservador.”? Durante la dltima dé-
cada, el tratamiento quirdrgico ha sido considerado como la primera opcidn,’ especialmente en deportistas de alto
rendimiento.

Se ha demostrado que la incidencia de re-rotura es mas alta en pacientes tratados de forma conservadora, pero
el riesgo varia entre los diferentes estudios.* Sin embargo, los pacientes operados corren un mayor riesgo de sufrir
infecciones y problemas de partes blandas.” Segtin las gufas de practica de la American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS), las técnicas minimamente invasivas causan menos complicaciones generales que la reparacién
abierta tradicional.® Las técnicas quirirgicas modernas buscan rehabilitar, de forma temprana, para una recupera-
cién y un retorno a las actividades diarias y deportivas en menos tiempo.

OBJETIVO

Evaluar la capacidad de comenzar una rehabilitacion y la carga de peso en el posoperatorio inmediato utilizando
una técnica minimamente invasiva sin nudos y la evolucién a los seis meses de la intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Se 1llevé a cabo un estudio retrospectivo en una institucion de salud de la provincia de Buenos Aires. Se incluye-
ron 10 pacientes operados para tratar una rotura aguda del tendén de Aquiles, entre enero y marzo de 2019.

Los criterios de inclusién fueron: 1) edad entre 18 y 55 afios, 2) lesion aguda del tendén de Aquiles de media
sustancia y 3) cirugia mediante la misma técnica percutanea sin nudos. Los criterios de exclusién fueron: 1) edad
>55 afios y <18 afios, 2) lesiones de mas de tres semanas de evolucién, 3) cirugias o cuadros previos en el tendén
de Aquiles.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo cirujano especialista en cirugia de pierna, tobillo y pie, con
la misma técnica quirtrgica. Se utilizé el sistema combinado PARS — SpeedBridge™ (Arthrex) original, con una
técnica minimamente invasiva sin nudos.

Técnica quirdrgica

Se coloc6 al paciente boca abajo con la pierna en rotacién neutra. Ambos pies se dejaron colgando justo al final
de la camilla para permitir el control de la flexién plantar del tobillo durante la cirugia.

Se realiz6 una incisién transversal en la piel de 2 cm sobre la cara proximal del defecto palpable en la sustancia
media del tend6n de Aquiles (Figura 1). Se abri6 el paratenon y el mufién del tendén proximal se aseguré con
una pinza Allis y se realizé una traccién suave hacia distal. A continuacion, se inserté una plantilla del sistema de
reparacion percutidnea de Aquiles (Arthrex) en la incisién y se avanzd, de manera proximal, dentro del paratenon.
Se coloc6 una aguja de paso a través de la plantilla y el tendén para una fijacién preliminar (Figura 2). Las agujas
de sutura y las suturas No. 2 FiberWire (Arthrex) se pasaron usando agujeros numerados a lo largo del costado de
la plantilla (Figura 3). La plantilla se retir a través de la incisién con todas las suturas para asegurar la fijacién y
el control del tendén proximal (Figura 4). Luego, se realizaron dos incisiones longitudinales de 5 mm en la cara
posterior del talén a medial y a lateral de la insercién del tendon de Aquiles en el calcaneo. El taladro (3,5 mm) y
la guia de taladro se utilizan a través de cada incisién orientados ligeramente hacia la linea media (Figura 5). Se
taladr6 cada orificio de perforacién para recibir el ancla SwiveLock® de 4,75 mm (Arthrex). Se pasé la banana
SutureLasso™ (Arthrex) con alambre de nitinol interno a través del mufién distal del tendén de Aquiles, de distal
(incision en talén) a proximal (incisién transversal), para recuperar un lado de las suturas proximales (Figura 6).
Las suturas se pasan a través del mufion distal del tendén de Aquiles y el proceso se repite para el otro lado. Se rea-
liz6 la flexion plantar del tobillo para tensar adecuadamente el tendén de Aquiles. Las suturas se pasaron a través
del ojal del ancla SwiveLock® (Arthrex), y el ancla se insert6 suavemente en el orificio de perforacion calcdnea
hasta el nivel del hueso (Figura 7). El proceso se repiti6 para la insercién de otra ancla SwiveLock®. La reparacion
del paratenon con suturas absorbibles es seguida por el cierre subcutdneo y la piel. Después de la reparacién final,
se evalud la flexién plantar del tobillo en reposo y se efectud la prueba de Thompson (Figura 8).
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Figura 1. Incisidn transversal en la piel de 2 cm sobre la cara proximal del defecto palpable en la sustancia media del tendén
de Aquiles.

Figura 2. Sistema de reparacién percutdnea del tendén de Aquiles (Arthrex) en la incisidn, se avanza de manera proximal
dentro del paratenon. Se coloca una aguja de paso a través de la plantilla y el tend6n para una fijacién preliminar.
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Figura 3. Las agujas de sutura y las suturas No. 2 FiberWire® (Arthrex) se pasan usando agujeros numerados a lo largo del
costado de la plantilla.

Figura 4. La pinza y la plantilla se retiran a través de la incision, y todos los pares de suturas se tiran distalmente para
asegurar la fijacién y el control del tend6n proximal.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021; 86 (3): 356-364 * ISSN 1852-7434 (en linea) m



N. Raimondi y cols.

Figura 5. Se realizan dos incisiones
longitudinales de 5 mm a lo largo de

la cara posterior del talén por los lados
de la insercién del tendén de Aquiles.
El taladro (3,5 mm) y la gufa de taladro
se utilizan a través de cada incisién
orientados ligeramente hacia la linea
media.

Figura 6. La banana SutureLasso™
(Arthrex) con alambre de nitinol interno
se pasa a través del mufién distal del
tend6n de Aquiles y a través de una
incisién proximal para recuperar un lado
de las suturas proximales.
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Figura 7. El tobillo se flexiona
plantar para tensar adecuadamente
el tendén de Aquiles y un asistente
lo mantiene en su lugar.

Las suturas se pasan a través

del ojal del ancla SwiveLock®
(Arthrex), y el ancla se inserta
suavemente en el orificio de
perforacién calcdnea y se aprieta

a mano hasta que quede al ras

con el hueso.

Figura 8. Después de la reparacién
final, se evalda la flexién plantar
del tobillo en reposo y se realiza

la prueba de Thompson.
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Se inmovilizé con una férula de flexion plantar. A las 48 h, se retir6 la férula en flexioén plantar y se coloc6 una
bota walker con 2 cufias en el talén de 1,5 cm de alto cada una. Se permiti6 la carga completa, de forma progresiva,
seglin la tolerancia y se indic6 comenzar la rehabilitacién con un kinesiélogo habituado a la técnica quirdrgica
utilizada.

Se realizaron controles semanales durante el primer mes, cada dos semanas durante el segundo mes y una vez
por mes hasta los seis meses. Se evalu el resultado final a los seis meses utilizando el puntaje ATRS (Achilles
tendon Total Rupture Score). Se trata de un instrumento informado por el paciente con alta confiabilidad, validez
y sensibilidad para medir el resultado después del tratamiento en pacientes con rotura total del tendén de Aquiles.’

RESULTADOS

Se efectuaron 10 reparaciones quirurgicas de lesiones agudas del tendén de Aquiles con una técnica minimamen-
te invasiva sin nudo en 10 pacientes (8 hombres y 2 mujeres), con una edad promedio de 40 afios (rango 21-50).
Seis procedimientos fueron del lado derecho y cuatro, del lado izquierdo. El seguimiento minimo fue de 6 meses
(rango 6-9). Todos los pacientes se habian lesionado durante la practica deportiva recreativa (9 fitbol y 1 véley).

El seguimiento posoperatorio hasta los seis meses se realiz6 en 9 de los 10 pacientes operados. Un paciente se
mudo al exterior del pais al mes de la cirugia y no fue posible contactarlo.

El tiempo promedio entre la lesién y la cirugia fue de 7.5 dias (rango 5-9). No hubo complicaciones intraquirtr-
gicas. La evolucién de las heridas fue muy buena sin ninguna complicacién (infecciones, dehiscencias ni adheren-
cias). No se produjeron lesiones neuroldgicas.

A todos los pacientes se les retird la férula en equino a las 48 h de la cirugia, se les colocé una bota walker con
3 cm de cuiia en el talén y se les permitié comenzar con la carga de peso, de forma progresiva, con asistencia de
muletas segun la tolerancia. Se les aclaré que podian dejar las muletas el mismo dia del retiro de la férula. Se quitd
la talonera a las tres semanas.

Los pacientes tardaron, en promedio, 14 dias, para deambular sin muletas (rango 7-20). Ninguno realiz6 la carga
completa del peso antes del dia 7 posterior a la cirugia, a causa del dolor o el temor a la rotura del sistema de fija-
cidén del tendon al calcdneo. Todos comenzaron la rehabilitacién con movilidad activa y pasiva del tobillo durante
la primera semana posoperatoria. Comenzaron a deambular sin bota walker, en promedio, a las 6.6 semanas (rango
6-8). El retorno a las actividades laborales habituales se produjo, en promedio, a las nueve semanas (rango 4-12).
Un paciente retom¢ la actividad deportiva (esqui sobre la nieve) a los tres meses y 10 dias. Los ocho restantes no
comenzaron la actividad deportiva hasta los cinco meses.

Nueve pacientes fueron dados de alta a los seis meses. El puntaje ATRS promedio fue de 79 (rango 60-90). Todos
refirieron estar satisfechos con la cirugia y que se volverian a operar. Dos pacientes sufrieron dolor de leve a mo-
derado en la zona de colocacién de los SwiveLock® al roce con el calzado hasta el dltimo control a los seis meses.

DISCUSION

Se han descrito muchas técnicas minimamente invasivas que logran buenos resultados funcionales y baja tasa
de complicaciones. En un metandlisis de 800 pacientes, las técnicas percutidneas redujeron las tasas de re-rotura y
complicaciones generales al compararlas con las técnicas quirdrgicas abiertas.’

Son claras las ventajas de las técnicas minimamente invasivas en cuanto a la tasa de complicaciones en com-
paracién con las técnicas abiertas. Sin embargo, en todas estas técnicas, se utilizan nudos para mantener ambos
extremos del tendon de Aquiles unidos y no permiten comenzar con la rehabilitacién de forma inmediata.

Amlang y cols.,® luego de una técnica minimamente invasiva utilizando el instrumental de Dresden, les permi-
tieron a los pacientes comenzar con fisioterapia a las dos semanas. Mediante la misma técnica, Joannas y cols.’
permitieron la flexién dorsal activa del tobillo a las tres semanas y Arzac y cols.'” autorizaron la fisioterapia y el
50% de carga de peso a las cinco semanas.

En un estudio prospectivo aleatorizado, De la Fuente y cols. llegaron a la conclusién de que los pacientes opera-
dos mediante una técnica minimamente invasiva con instrumental de Dresden y que comienzan una rehabilitacién
agresiva e inmediata tienen una mejor evolucién clinica y una mejor funcién del tendén de Aquiles a las 12 sema-
nas sin que aumenten las complicaciones.'!

Un estudio biomecédnico que compar6 el PARS Arthrex original (técnica minimamente invasiva con nudos sin
fijacidn al calcdneo) con la reparacion abierta de Krackow no hall6 diferencias significativas en la carga y el trabajo
hasta la falla, pero si una rigidez lineal inicial m4s alta para la reparacion abierta, lo que podria reducir potencial-
mente la formacién de espacios durante la rehabilitacién posoperatoria.'
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El alargamiento del tend6n es una complicacién reconocida de la reparacion de la rotura del tend6n de Aquiles.
Esto puede empeorar el resultado funcional y se ha demostrado que es mds frecuente con procedimientos minima-
mente invasivos que con técnicas abiertas.'

Utilizando la técnica presentada en este estudio la sutura pasa a través del mufién distal del tend6n en toda su
longitud, antes de anclarse directamente al calcidneo en el punto anatémico de insercion, esto evita el riesgo de falla
en los nudos y el corte de la sutura en el extremo distal del tendén.'* Esto contrasta con otras técnicas minimamente
invasivas que no se anclan en el hueso, lo que permitiria comenzar con la rehabilitacion y la carga de peso en el
posoperatorio inmediato, con menor riesgo de elongacion y re-rotura.

Los resultados clinicos de esta técnica se limitan principalmente a informes de casos,' pero, al igual que los
resultados de este estudio, los informes iniciales son prometedores y apoyan la rehabilitacion precoz y el regreso
temprano a los deportes. Un informe preliminar de 34 pacientes operados con la misma técnica indica que no hubo
complicaciones y que los resultados fueron satisfactorios.'®

CONCLUSIONES

La técnica minimamente invasiva sin nudos descrita y utilizada en los nueve pacientes controlados durante seis
meses resultd ser una excelente opcion quiridrgica para las lesiones agudas del tendén de Aquiles de media sustan-
cia. No hubo complicaciones de las heridas ni lesiones neuroldgicas. No se logré comenzar con la carga de peso a
las 48 h de la cirugia, debido al dolor o al temor del paciente, pero si se inici6 la rehabilitacion dentro de la primera
semana posterior a la operacion.

Se necesitan mas estudios con una cantidad mds grande de pacientes operados con esta técnica para compararla
con otras técnicas minimamente invasivas y abiertas a fin de extraer conclusiones significativas.
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