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Rerruptura del tendén de Aquiles tratada con
técnica PARS y refuerzo sintético con Artelon®

Re-rupture of the Achilles tendon treated with the PARS
technique and Artelon® synthetic augmentation
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Se describe un caso de rerruptura del tendén de Aquiles,
tratado incialmente con manejo conservador. Se realizo repa-
racion quirtrgica minimamente invasiva mediante el sistema
percutaneo PARS (Percutaneous Achilles Repair System)
con doble anclaje calcaneo (Arthrex®), complementada con
refuerzo sintético (banda Artelon®). La técnica permitié una
sutura sin nudos y reinsercién segura del tendén. La recupe-
racion curso sin complicaciones, con cicatrizacion adecuada y
mejoria funcional progresiva. Este informe destaca una estra-
tegia exitosa en una lesion compleja, combinando tecnologias
modernas para optimizar la resistencia y eficacia biomecanica
de la reparacion quirdrgica del tendén de Aquiles.

Palabras clave: tendon de Aquiles, rerruptura, reparacion
percutanea, materiales biocompatibles, refuerzo sintético.

Abreviaturas:

FAOS = Foot and Ankle Outcome Score (puntaje de resultados de
pie y tobillo)

PARS = Percutaneous Achilles Repair System (reparacién percutanea
del tendén de Aquiles)

OMAS = Olerud-Molander Ankle Score (puntaje de tobillo Olerud-
Molander)

A case of Achilles tendon re-rupture in a patient previously
managed conservatively was treated with minimally invasive
surgery. A percutaneous repair was performed using the PARS
(Percutaneous Achilles Repair System) technique with double
calcaneal anchors (Arthrex®), supplemented with synthetic
augmentation (Artelon® band). This approach enabled knotless
suture fixation and secure tendon reinsertion. Recovery was
uneventful, with appropriate healing and progressive functional
improvement. This case report highlights a successful strategy
in the management of a complex Achilles tendon injury,
combining modern technologies to optimize biomechanical
strength and surgical repair reliability of the Achilles tendon.

Keywords: Achilles tendon, re-rupture, percutaneous repair,
synthetic augmentation, biosynthetic materials.

INTRODUCCION

El tend6n de Aquiles es el mas largo y resistente del cuerpo
humano, responsable de transmitir la fuerza del triceps sural
al calcaneo. Las rupturas de este tendén ocurren con fre-
cuencia en adultos activos de mediana edad, especialmente
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en hombres, y se relacionan con factores predisponentes
como uso prolongado de esteroides, quinolonas o dege-
neracion tendinosa previa.'

El manejo puede ser conservador o quirtrgico, dependien-
do del grado de desplazamiento y las expectativas funcionales
del paciente.” Si bien en algunos estudios ambos tratamientos
han mostrado resultados comparables, el tratamiento quirdr-
gico presenta una menor tasa de rerruptura (2.3-5%) frente al
conservador (3.9-13%), a expensas de un mayor riesgo de com-
plicaciones de herida.® Las técnicas minimamente invasivas,
como el sistema Percutaneous Achilles Repair System (PARS),
se desarrollaron para lograr una reparacion biomecanicamente
solida con menor agresion tisular y riesgo infeccioso, mostran-
do resultados funcionales equivalentes a la cirugia abierta.*®

En los casos de rerruptura o defectos tendinosos ex-
tensos, la reparacion puede requerir refuerzo con injertos
bioldgicos o materiales sintéticos. Los refuerzos bioldgicos
(como transferencias tendinosas del flexor hallucis longus
o aloinjertos) ofrecen excelente biocompatibilidad y ca-
pacidad de integracién, pero implican morbilidad del sitio
donante y mayor tiempo quirdrgico.”® En contraste, los
refuerzos sintéticos, como el Artelon®, proporcionan un
soporte mecanico inmediato, son biocompatibles y evitan
la necesidad de tejido autélogo, aunque pueden asociarse
a reacciones a cuerpo extrano o fallas del material.”""!

El presente trabajo reporta un caso de rerruptura del tendén
de Aquiles tratado mediante técnica percutinea PARS reforzada
con Artelon®, analizando el abordaje quirdrgico, la evolucion
clinica y su relevancia para la practica ortopédica actual.'> '

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino de 38 afios, deportista recreativo (fit-

bol amateur), sin antecedentes patoldgicos relevantes, no

Desgarro de espesor completo localizado a
aproximadamente 8 cm proximal al calcaneo
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Figura 1: Ecografia longitudinal del tendén de Aquiles. Se
observa una ruptura completa de espesor total a aproxi-
madamente 8 cm de la insercion en el calcaneo, con una
separacion de ~3 cm entre los extremos tendinosos (marcada
por flechas). La imagen confirma la rerruptura tras el manejo
conservador previo.

Figura 2: Exposiciéon quirtrgica del tendon de Aquiles me-
diante incisién minima (~4 cm). Se observa la colocacion
percutanea de suturas FiberWire® con el sistema PARS
(Percutaneous Achilles Repair System) a través de los cabos
tendinosos, previo a su fijacion a los anclajes calcaneos.

diabético ni usuario de esteroides o quinolonas. Un afo
antes, presenté ruptura completa del tendén de Aquiles
izquierdo durante la practica deportiva, tratada de forma
conservadora con yeso en equino durante ocho semanas,
seguida de bota ortésica ajustable y fisioterapia progresiva
durante 10 semanas. Logré reintegracion parcial, aunque
persistié con sensacion de debilidad en el tobillo.

Seis meses después, durante un trote ligero, presenté do-
lor stibito y chasquido en la region posterior del tobillo, con
pérdida inmediata de la flexién plantar. A la exploracién
fisica, se observo defecto palpable y prueba de Thompson
positiva. El ultrasonido confirmé rerruptura completa en
el tercio medio del tend6n con retraccion de 3 cm entre
cabos (Figura 1).

Debido a la falla del manejo conservador y a la dege-
neracion tendinosa, se decidié revision quirdrgica. Bajo
anestesia regional y en dectbito prono, se realizé incision
medial de 4 cm, debridacion de tejido cicatricial y repa-
racién con el sistema PARS (Arthrex®) mediante suturas
FiberWire® No. 2 pasadas percutaneamente a través de los
cabos proximal y distal. La fijacién distal se complet6 con
dos anclajes de interferencia SwiveLock® en el calcéneo,
logrando reparacion sin nudos tipo Bridge.

Posteriormente, se colocé refuerzo sintético Artelon®
(6 X 9 cm) tubularizado sobre la zona de sutura, suturado
al epitenén proximal y fijado al calcaneo (Figura 2). Se
confirmé adecuada tension antes del cierre.

El postoperatorio incluyé férula en equino a 20° por dos
semanas, seguida de bota tipo Walker con carga parcial
progresiva y fisioterapia dirigida. A los seis meses el paciente
reinici6 actividades recreativas sin dolor ni limitaciones.
A los 12 meses, la evaluacion funcional mostré OMAS
(Olerud-Molander Ankle Score) = 90/100 y FAOS (Foot
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and Ankle Outcome Score) = 92/100, sin complicaciones.
El ultrasonido de control (Figura 3) evidencié continuidad
homogénea del tenddn, sin defectos ni signos de rerruptura.

Este caso demuestra la eficacia de combinar reparacion
percutanea y refuerzo sintético en revisiones tendinosas
complejas, favoreciendo una recuperacién funcional sa-
tisfactoria con minima morbilidad.

DISCUSION

La rerruptura del tendon de Aquiles representa un evento
infrecuente (2-5%) pero clinicamente significativo debido al
impacto funcional y riesgo de recurrencia.””” Factores como
degeneracién tendinosa, errores técnicos o rehabilitaciéon
inapropiada pueden contribuir al fallo. La técnica PARS ha
demostrado resultados comparables a la cirugia abierta, con
menor morbilidad y tiempos de recuperacién mds cortos.*°

La decision de utilizar refuerzo sintético se fundamenta
en estudios que muestran un incremento de hasta 50% en
la resistencia tensil de la reparacion con Artelon® respecto a
suturas convencionales.'” En nuestra experiencia, permitio
iniciar una rehabilitacion temprana, elemento clave en la
recuperacion funcional.'!

Comparativamente, los refuerzos biol6gicos, como la
transferencia del flexor hallucis longus, siguen siendo es-
tandar en rupturas crénicas, pero conllevan morbilidad del

Figura 3: Refuerzo sintético con banda Artelon® colocado
sobre la reparacién del tendén de Aquiles. La banda fue
suturada al extremo proximal del tendén y fijada distalmente
en el calcaneo para aumentar la resistencia de la reparacion.

sitio donante y mayor tiempo quirdrgico.®'* Los materiales
sintéticos eliminan ese riesgo, aunque requieren vigilancia
estrecha ante potenciales complicaciones por cuerpo ex-
trafo o reaccion inflamatoria.’?'3/1°

En la literatura, Shoaib y Mishra reportaron siete casos
de rupturas cronicas tratadas con Artelon®, sin rerrupturas
ni infecciones,® mientras que Mohamed y asociados do-
cumentaron un caso aislado de falla del injerto asociada
con respuesta inflamatoria.”? Estos hallazgos sugieren que,
aunque prometedor, el uso de refuerzos sintéticos debe
individualizarse segun las condiciones locales del tendén
y la experiencia del cirujano.

El caso actual refuerza la viabilidad de combinar un
montaje percutdneo (PARS) con refuerzo sintético para
lograr una reparacion robusta, minimizando la invasién
quirdrgica y favoreciendo una rehabilitacién acelerada.
Sin embargo, se debe considerar la accesibilidad y costo
de estos sistemas, especialmente en centros con recursos
limitados.

CONCLUSIONES

La combinacién de reparacién minimamente invasiva
asistida por PARS y refuerzo sintético con Artelon® pro-
porciond un resultado funcional excelente en la rerruptura
del tend6n de Aquiles, con retorno completo a las activi-
dades recreativas y ausencia de complicaciones. Este caso
demuestra que los biomateriales sintéticos reabsorbibles
pueden constituir una alternativa Gtil en revisiones ten-
dinosas, ofreciendo soporte mecénico sin sacrificar otros
tejidos. En la préctica clinica, representa una opcion viable
para pacientes jovenes y activos, en quienes la preservacion
de la funcién y la reduccion de la morbilidad quirdrgica
son prioritarias.

Futuras investigaciones deberfan evaluar, mediante estu-
dios comparativos y seguimiento prolongado, la integracion
biolégica del Artelon®, su efecto en la fuerza tendinosa final
y el costo-beneficio frente a técnicas con injertos bioldgicos.
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