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RESUMEN

Introducciodn: Las técnicas minimamente invasivas son las preferidas para tratar las roturas agudas del tendén de Aquiles. Repre-
sentan una opcién para evitar las complicaciones tegumentarias, y la lesion del nervio sural es uno de sus principales problemas.
El objetivo de este estudio fue comprobar la utilidad de la ecografia para prevenir la lesion del nervio sural durante la reparacion
del tenddn de Aquiles con técnicas percutaneas. Materiales y Métodos: Estudio en 12 piezas cadavéricas. Se recreé una lesion
en el tenddn de Aquiles 5 cm proximales de su insercién distal. En uno de los miembros del cadaver, se identificé el nervio sural o
su vena satélite mediante ecografia. Se reparé el nervio sural por via percutdnea con dos agujas proximales y dos agujas distales
a la lesion, y se representd el recorrido del nervio sural. En el miembro contralateral, no se identificé el nervio sural mediante
ecografia. Se efectud la reparacion percutanea de las lesiones mediante la técnica de Ma y Griffith. Resultados: En el grupo
ecografico, no se identificaron lesiones del nervio sural. En el grupo de control, se observaron dos lesiones del nervio sural (p =
0,6). En todos los casos, la identificacion del nervio sural mediante ecografia fue correcta. Conclusidn: La asistencia ecogréafica
en el tratamiento percutaneo de las lesiones del tenddn de Aquiles es un método eficaz y confiable para evitar las lesiones del
nervio sural.
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Ultrasound to Prevent Sural Nerve Injury in Achilles Tendon Repair. A Cadaveric Study

ABSTRACT

Introduction: Minimally invasive techniques are preferred to treat acute Achilles tendon ruptures. They represent an option to
avoid integumentary complications, and sural nerve injury is one of its main problems. This study aims to verify the usefulness of
ultrasound in preventing sural nerve injury during Achilles repair with percutaneous techniques. Materials and Methods: Study in
12 cadaveric pieces. We recreated an injury at the level of the Achilles tendon, 5 cm proximally to its distal insertion. In one of the
cadaver limbs, the sural nerve and/or its satellite vein were identified by ultrasonography. We repaired the sural nerve percutane-
ously with two needles at the proximal level and two needles at the distal level of the lesion and represented the path of the sural
nerve. In the contralateral limb, the sural nerve was not identified by ultrasound. We performed the percutaneous repair of the
injuries using the Ma & Giriffith technique. Results: In the ultrasound group, no sural nerve injuries were identified. In the control
group, two sural nerve injuries were observed (p=0.6). In all cases, the identification of the sural nerve by ultrasound was correct.
Conclusion: Ultrasound assistance in the percutaneous treatment of Achilles tendon injuries is an effective and reliable method
to prevent sural nerve injuries.
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INTRODUCCION

Las técnicas quirdrgicas utilizadas para la reparacién aguda del tendén de Aquiles han evolucionado en los ulti-
mos 50 afios. Cldsicamente las lesiones se trataban con una técnica abierta, y principalmente variaban las suturas
usadas para unir los extremos.! En 1977, Ma y Griffith introdujeron la técnica percutdnea como una opcién que
evitaba las complicaciones tegumentarias y brindaba ventajas, como la posibilidad de realizarla bajo anestesia
local. La principal desventaja de las técnicas percutdneas fue la lesion del nervio sural, debido a su atrapamiento
junto al tejido subcutdneo en el lazo de la sutura.”

En 2002, Assal y cols. describieron una técnica minimamente invasiva en la cual, mediante un abordaje peque-
fo proximal y la implementacién de un instrumental especifico, las suturas introducidas por via percutdnea eran
rescatadas y ubicadas finalmente entre el paratendén y el tejido subcutdneo. Asf se evitaba la posible compresion
del nervio sural dentro del lazo al anudar y ajustar la sutura, lo que resultaba en una marcada reduccion de la tasa
de lesiones.**

En la actualidad, se prefieren las técnicas minimamente invasivas para tratar las roturas agudas del tendén de
Aquiles.>¢ Parad6jicamente, a pesar de lo antes mencionado, la lesién del nervio sural sigue siendo una de las prin-
cipales complicaciones que se describen con estas técnicas, en este caso, no por atrapamiento, sino por puncién
directa.’

La amplia variabilidad de la anatomia del nervio sural no permite generar reparos anatémicos predefinidos que
aseguren una entrada percutdnea confiable.®’

Hay diversos estudios que comprueban la utilidad de la ecografia para guiar las suturas durante la reparacién
como un método confiable, seguro y rapido,'*'? pero que no protocolizan ni comprueban la metodologia para evitar
lesionar el nervio sural durante el procedimiento.

El objetivo de este estudio fue comprobar la utilidad de la guia ecografica para prevenir la lesién del nervio sural
durante la reparacion del tendén de Aquiles con técnicas percutineas.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio experimental, prospectivo. Se utilizaron seis caddveres humanos conservados en frio
sin técnicas de fijacion previas; en total, se emplearon 12 piezas (ambos miembros inferiores de cada cadaver).

Se recred una lesion transversal en el tendon de Aquiles a 5 cm proximales de su insercion distal mediante un
abordaje minimamente invasivo por su cara posterior, de aproximadamente 2 cm (Figura 1).

En uno de los miembros del cadaver, se identificé el nervio sural o su vena satélite (vena safena menor) me-
diante ecografia (BSCAN-1 3.5MHz) (grupo ecogréfico). Se repard, por via percutanea, el nervio sural con dos
agujas proximales y dos agujas distales a la lesién. Las agujas se colocaron en el plano coronal inmediatamente
profundo al nervio y en el plano sagital inmediatamente medial a este. Con un marcador dérmico, se representd
el recorrido del nervio sural desde el reparo proximal hasta el distal. En el miembro contralateral, no se identificé
el nervio sural mediante ecografia, antes de la reparacién quirtirgica del tendén de Aquiles (grupo de control)
(Figura 2).

Se llevé a cabo la reparacion percutanea de las lesiones del tendon de Aquiles mediante la técnica de Ma y Griffith.
En el grupo ecogrifico, la sutura se realizé posterior y medial a la representacion del trayecto identificado del ner-
vio sural con el objetivo de evitar lesionarlo.

Elementos y materiales
¢ Caja de cirugia menor
* Sutura tipo Ti-cron™ 5-0
* Sutura cutdnea Nailon 3-0
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Figura 1. Nivel de seccién del tendén
de Aquiles.

Figura 2. Triangulacién ecografica
distal y proximal a la lesion.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2022; 87 (3): 404-412 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Ecografia y prevencion de lesiones del nervio sural

Técnica quirdrgica

Cadaver en decubito ventral. Se practican seis incisiones de 0,5 cm (3 laterales, 3 mediales), cuatro en el cabo
proximal y dos en el distal, identificados por palpacion manual directa. El primer gesto quirirgico contempla el
pasaje de la primera aguja por los abordajes proximales (de medial a lateral). Se cruzan ambas agujas para salir por
el segundo orificio contralateral. Se diseca el tejido subcutdneo entre los orificios medios y distales con una sonda
acanalada. Se toma el cabo distal con la aguja medial, se introduce por el orificio distal medial y se extrae por el
orificio distal lateral, se practica el nudo de sutura en el nivel del segundo orificio lateral, mientras se controla la
tension de la sutura, colocando el tobillo en posicién de equino moderado. Se suturan los abordajes.

Finalizado el procedimiento, se realiza un abordaje longitudinal posterior mediano en el tercio distal de la pierna
y se disecan los planos hasta identificar el nervio sural y el tendén de Aquiles (Figura 3).

Figura 3. Nervio sural (X) y vena safena menor (*).
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Se evaliia si se produjo una lesion del nervio sural, ya sea por lesion directa o por atrapamiento con las suturas.

En el grupo ecogrifico, se registra si los reparos con agujas del nervio sural fueron adecuadamente colocados
en relacién con este.

Todo el procedimiento estuvo a cargo de médicos residentes de tercer afio de Ortopedia y Traumatologia, sin
experiencia en el uso de la ecografia y sin asistencia de especialistas en diagndstico por imagenes.

RESULTADOS

En el grupo ecogrifico, no se identificaron lesiones del nervio sural. En el grupo de control, se detectaron dos
lesiones del nervio sural, una por atrapamiento de este con la sutura, y otra por puncion directa con la aguja (p =
0,6 calculado con ?) (Tabla, Figura 4).

Tabla. Resultados

6 6

Piezas totales

Lesiones del nervio sural 2 0 0,6

Figura 4. Atrapamiento del nervio sural con la sutura percutdnea.
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En todos los casos, la identificacion del nervio sural mediante ecografia fue correcta (Figura 5).

Figura 5. Reparos por via ecogrifica (agujas) y posterior
diseccion, comprobando el adecuado posicionamiento de las
agujas y su relacién con el nervio sural.

DISCUSION

La rotura del tendén de Aquiles es una de las lesiones tendinosas de los miembros inferiores mas frecuentes,
principalmente en hombres jévenes." La incidencia de este cuadro ha aumentado en los tltimos tiempos en intrin-
seca relacién con el aumento de la actividad deportiva a edades mds avanzadas y de la prevalencia de obesidad.'*
El tend6n de Aquiles es el més largo y fuerte del cuerpo.’® Posee un paratendén muy vascularizado. El aporte
sanguineo de la porcién proximal proviene de la arteria tibial posterior, y el aporte de la porcién distal, de la arte-
ria peronea. La porcién media (2-6 cm de su insercion distal) es la mds propensa a la rotura, por ser un drea con
relativa hipovascularizacion.'® El tendén de Aquiles presenta una intima relacién con el nervio sural. Es un nervio
sensitivo del miembro inferior que inerva la regién posterolateral de la pierna. Tiene como particularidad una gran
variabilidad anatémica, lo cual hace dificil predecir, de manera correcta, su ubicacién para evitar lesionarlo durante
cirugfas minimamente invasivas o percutdneas para la reparacion del tendén aquiliano.®
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El tratamiento de las roturas agudas del tendén de Aquiles puede ser tanto conservador como quiridrgico. Ac-
tualmente la eleccidn entre las opciones terapéuticas es controversial, ya que logran similares resultados; no asf,
las complicaciones que pueden sobrevenir. El tratamiento conservador causa una mayor tasa de re-rotura que las
opciones quirtrgicas.'” En nuestra institucion, se utilizan técnicas minimamente invasivas en lesiones con menos
de 15 dias de evolucidn, y técnicas abiertas en lesiones que superan dicho tiempo.

Las técnicas de reparacion quirtirgica del tendén de Aquiles aportan mayor seguridad al especialista, debido a la
fuerza tolerada de la sutura y al menor riesgo de re-rotura. Pueden clasificarse en técnicas abiertas, minimamente
invasivas y percutdneas.'® Las técnicas quirtirgicas abiertas pueden provocar complicaciones relacionadas con la
herida y adherencias cutdneas, entre ellas, las mas frecuentes son infeccion, necrosis y dehiscencia.'**

El beneficio de las técnicas percutdneas es evitar las complicaciones relacionadas con la herida, pero la principal
complicacion descrita es la lesion del nervio sural por su atrapamiento al realizar la sutura. Klein comunica un 13%
de riesgo de lesion del nervio sural; Haji, un 10,5%; y Majewski, un 18%.>'>

Las técnicas minimamente invasivas disminuyen el riesgo de atrapamiento del nervio sural, pero pueden provo-
car una lesién por puncidn al pasar las agujas.’

La ecografia es un estudio de facil acceso que permite la localizacion del nervio sural y su vena satélite, la safena
menor. El desafio, en estos casos, es conseguir una adecuada interpretacion de las imagenes para identificar dichas
estructuras, particularmente para un cirujano ortopedista no habituado a técnicas ecogrificas.” Permite observar la
ubicacidn precisa del nervio sural y su intima relacién anatomica con el tendén de Aquiles reduciendo, al minimo,
el riesgo de lesionarlo al introducir la aguja.>

Yongliang y cols. utilizan la asistencia ecografica en las técnicas minimamente invasivas para evitar la lesién del
nervio sural. En su estudio, no comunicaron lesiones de este nervio.'”

En este estudio, logramos identificar, de manera correcta, el nervio sural y asf evitar lesionarlo. En el grupo de
control (sin ecograffa), la incidencia de lesion fue del 33,3%.

Creemos que la asistencia ecogréfica para identificar el recorrido del nervio sural antes de la cirugia permite
disminuir la incidencia de complicaciones relacionadas con su lesién y asi reintroducir las técnicas quirdrgicas
percutdneas como un método de tratamiento rapido, simple y seguro.

La principal limitacion de este estudio es que la diferencia entre el grupo de control y el grupo ecogréfico no es
estadisticamente significativa debido al bajo nimero de piezas utilizadas.

CONCLUSIONES

La asistencia ecografica en el tratamiento percutdneo de las lesiones del tendén de Aquiles es un método eficaz
y confiable para evitar las lesiones del nervio sural. No fue necesaria la asistencia de un especialista en imigenes
durante el procedimiento, 1o que hace posible su uso por cirujanos ortopedistas. Al disminuir la tasa de complica-
ciones, la ecografia permitirfa revalorizar la técnica percutdnea.

A pesar de la limitacion respecto al bajo nimero de piezas cadavéricas utilizadas, los resultados prometedores
obtenidos nos permiten concluir que este estudio sienta las bases para adaptar la técnica que se implementé en
material cadavérico durante la cirugia.
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