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DIAGNOSTICO: Tendinopatia insercional reactiva posquirtrgica.

DISCUSION

La tendinopatia del tendén de Aquiles es una de las lesiones mds frecuentes por el uso excesivo del tobillo y
el pie. Es un sindrome clinico caracterizado por la combinacién de dolor, hinchazén y deterioro del rendimiento.
Las dos categorias principales de tendinopatia del tendén de Aquiles se clasifican, segiin la ubicacién anatémica,
en tendinopatia insercional y no insercional. La etiologia de esta tendinopatia es multifactorial e incluye factores
intrinsecos y extrinsecos. Existen opciones variables de tratamiento conservador y quirtdrgico.

En los pacientes con tendinopatia de Aquiles, el tendén es heterogéneo y estd engrosado. El examen histolégico
del tejido afectado no revela macréfagos, neutréfilos ni otras células inflamatorias. Como los estudios histolégicos
muestran un mayor nimero de tenocitos y concentraciéon de glicosaminoglicanos en la sustancia fundamental,
desorganizacién y fragmentacion del coldgeno y neovascularizacion, se prefiere el término “tendinopatia”. Los
tenocitos presentes en el sitio de la degeneracién tienen una forma irregular y una mayor tasa de apoptosis. Estos
cambios tisulares progresan a una degeneracion mucoide crénica del tendén con una cantidad variable de meta-
plasia fibrocartilaginosa y depdsitos de hidroxiapatita cdlcica. En la tendinopatia de Aquiles crénica, se producen
cambios moleculares importantes. Estos cambios son compatibles con la reparacién, pero también pueden ser una
respuesta adaptativa a los cambios en la carga mecdnica, porque se cree que la tensién menor repetida es el princi-
pal factor desencadenante de la tendinopatia.

Los tendones sanos son relativamente avasculares. La neovascularizacion, un término descriptivo para la apari-
cion de vasos anormales, es una caracteristica de la tendinopatia de Aquiles. Se ha planteado la hipétesis de que la
neovascularizacién y los nervios que la acompafian son la fuente del dolor en la tendinopatia de Aquiles crénica.

Las fuentes de dolor en la tendinopatia de Aquiles son muy complicadas. El dolor puede originarse por multi-
ples factores. El aumento de la produccion de prostaglandinas en la matriz, la neovascularizacién en el cuerpo del
tendon, los cambios en la estructura de los tenocitos y la funcién, y los cambios de metabolitos en la tendinopatia
se cree que son las fuentes del dolor. Se hallé que ciertos irritantes quimicos, incluidas las citocinas y los neuro-
transmisores, como el glutamato, estdn elevados en pacientes con tendinopatia y se han propuesto como causantes
de dolor.

La reparacion del tend6én implica una secuencia de tres fases. La primera fase inflamatoria dura unos pocos dias.
Los eritrocitos y las células inflamatorias migran al sitio de la lesién dentro de las primeras 24 h. Los factores
vasoactivos y quimiotacticos se liberan con una mayor permeabilidad vascular, el inicio de la angiogénesis, la pro-
liferacion de tenocitos y la produccién de fibra de coldgeno. Después de unos dias, comienza la fase proliferativa.
La sintesis de coldgeno tipo III alcanza un pico durante esta etapa, que dura unas pocas semanas. El contenido de
aguay las concentraciones de glucosaminoglicanos permanecen altos durante esta etapa. La reparacion del tendén
coincide con la proliferacién de tenocitos en el epitenén y endotendn, asi como en la vaina del tendén. Finalmente,
después de aproximadamente seis semanas, comienza la etapa de modelado. El tejido curativo es redimensionado
y remodelado. Las sintesis de celularidad, coldgeno y glucosaminoglicanos disminuyen. Esta fase de remodelacién
comienza con un proceso de consolidacién fibrosa.
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Se encontraron respuestas de curacion fallidas y cambios degenerativos en el tendon. La respuesta de curacién
fallida incluye tres etapas diferentes y continuas conocida como la teorfa del continuum (tendinopatia reactiva,
deterioro del tend6n y tendinopatia degenerativa). La calidad del tejido se debilita debido a un proceso de curacién
anormal, con proliferacién desordenada de tenocitos, cambio degenerativo de las células del tendén, rotura de
fibras de coldgeno. Si la fuente de la lesion del tendén persiste, el drea de la degeneracidn o el desgarro pueden
persistir o empeorar con el tiempo.

Los estudios de diagndstico por imdgenes establecidos para evaluar el tendon de Aquiles son la ecografia y la
RM. Los dos métodos son excelentes para valorar la estructura tendinosa, la insercién dsea y los tejidos blandos
peritendinosos.

La radiologia convencional estd relegada a confirmar la presencia o ausencia de calcificaciones intratendinosas
o en la entesis.

En la ecografia, un tendén normal muestra ecos lineales brillantes paralelos con transductor lineal con frecuencia
de 10 + 22 MHz. La ecogenicidad es causada por la reflexion en las interfases entre los haces de coldgeno (Figura
5). La elastografia es una técnica asociada a la ecografia que permite valorar la elasticidad de los tejidos. Los teji-
dos que pierden agua se vuelven mds rigidos y la elastografia lo demuestra perfectamente.

Figura 5. Tend6n de Aquiles normal en la ecografia tanto en eje corto (A) como largo (B) y en la resonancia magnética en
secuencias axial STIR (C), sagital T1 (D) y STIR (E).

Un método poco solicitado en casos musculoesqueléticos y de mucha utilidad es la ecografia con técnica de
“power Doppler”. Es mds conocida su utilidad en reumatologia para identificar y clasificar este tipo de enfer-
medades. Permite valorar el grado de vascularizacién de los tejidos tanto en la inflamacién como en la fase de
reparacion. La ecografia con “power Doppler” permite hacer estimaciones precisas del flujo sanguineo, incluso
cuando los vasos son demasiado pequefios. También se la ha utilizado para demostrar hiperemia de tejidos blandos,
sinovitis, para estudiar derrames articulares y colecciones. Los tendones morfolégicamente normales no poseen
flujo en la ecografia con “power Doppler”, ya que son estructuras hipovascularizadas.

Los tendones normales en la RM muestran baja sefial en secuencias T1 y T2, esto se debe a que son estructuras
con bajo componente acuoso. En pacientes con tendinopatias reactivas, se detectan cambios focales en el area
afectada mediante la ecografica o la RM (Figura 6).
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Figura 6. Tendinosis del tendén de Aquiles. El tenddn estd engrosado con cambios en la ecogenicidad (A) y sefial de
resonancia magnética en secuencias sagital T1 (B) y axial T2 (C).

Los desgarros muestran una sefial baja en secuencia T1 y aumentada en secuencia T2. Lo mismo que los cambios
inflamatorios en los tejidos blandos insercionales y peri-insercionales (Figuras 7 y 8).

Figura 7. Tendinopatia insercional por deformidad de Haglund. La técnica de “power Doppler” pone de manifiesto los
cambios inflamatorios con neovascularizacion en la zona de conflicto insercional de las fibras profundas del tend6n (A).
Reconstruccion sagital de tomografia computarizada donde se reconoce la deformidad 6sea (B). En la resonancia magnética,
secuencias sagital STIR (C) y T1 (D), se observan cambios en la sefial del tendén que sugieren tendinosis y desgarro parcial,
edema 6seo y liquido en la bursa retrocalcdnea.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021; 86 (6): 867-871 * ISSN 1852-7434 (en linea)

869



-l

Figura 8. Desgarro parcial del tendén de Aquiles por corte con un vidrio. El tendén muestra la lesion focal tanto en la
ecografia (A y B) como en la resonancia magnética (C-E). El resto del tendén es normal.

En la tendinopatia crénica, estd alterado el grosor del tenddn, la estructura es anormal, la ecografia muestra un
patrén irregular con dreas de baja ecogenicidad y la RM, una sefial modificada (Figuras 9 y 10).

Figura 9. Resonancia magnética que muestra un desgarro parcial en una tendinopatia crénica. El tendén estd engrosado
y muestra cambios de sefial sugerentes de tendinosis (A y B). Se reconoce un desgarro parcial en las fibras mediales en la
secuencia axial T2 (C).
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Figura 10. Ecografia en eje corto (A) y largo (B), secuencias axial STIR (C), sagital STIR (D) y T1 (E) que muestran un
desgarro completo del tendén de Aquiles en el tercio proximal.
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