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Paciente de 27 años, jugador de handball profesional que consulta por dolor en la región posterior del pie. Como 
antecedentes manifiesta haber tenido una rotura completa del tendón de Aquiles que fue solucionada quirúrgica-
mente un año atrás. Durante la anamnesis y la revisión clínica, se detecta dolor en el calcáneo que se incrementa 
ante movimientos de flexo-extensión del pie. Se solicitan como estudios complementarios radiografías, resonancia 
magnética (RM) y ecografía del tendón de Aquiles con técnica de “power Doppler”.

Hallazgos e interpretación de los estudios por imágenes
En la radiografía, se observa un tendón de Aquiles engrosado con elementos de inserción a nivel del calcáneo 

(Figura 1). 
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Figura 1. Radiografía de perfil, de tobillo que muestra engrosamiento del tendón de Aquiles. 
Se reconocen los tornillos en el dorso del calcáneo utilizados para la reinserción y pequeñas 
calcificaciones remanentes de la tendinopatía crónica.
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La RM confirma los hallazgos de tendinopatía crónica sin cambios de señal significativos en la inserción distal 
(Figuras 2 y 3). 

Figura 2. Resonancia magnética de tobillo. Secuencias axial T1 (a), sagital T1 (B), STIR (c). Se observa el engrosamiento 
del tendón con señal intermedia en secuencia T1 y baja en STIR a nivel de la reinserción.

Figura 3. Resonancia magnética de tobillo. Secuencias axial STIR (a), coronal STIR (B), T1 (c). Se observa el 
engrosamiento del tendón con señal intermedia en secuencia T1 y baja en STIR a nivel de la reinserción.
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El paciente concurrió con varias RM que mostraban hallazgos similares sin poner de manifiesto el diagnóstico 
de su dolencia. Se decide completar el estudio con una ecografía con técnica de “power Doppler”. El estudio eco-
gráfico convencional mostró los hallazgos conocidos en la RM; sin embargo, al agregar el “power Doppler”, se 
observa un aumento franco de la vascularización en la zona de reinserción (Figura 4). 

Figura 4. Ecografía en eje largo en el tercio distal del tendón de Aquiles con técnica de “power Doppler” (a). Esta técnica 
muestra la gran neovascularización en la zona de reinserción probablemente asociada con el dolor del paciente. El resto del 
estudio ecográfico mostró los mismos hallazgos que la resonancia. B. Imagen de resonancia magnética en el plano sagital T1 
para entender la imagen ecográfica.
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