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Resumen

Introducción: el tendón de Aquiles es el tendón más fuerte 
del cuerpo, pero es uno de los que más roturas sufre por las 
importantes fuerzas de carga a las que está sometido al realizar 
actividades. Las roturas del tendón de Aquiles que no son diag-
nosticadas dentro de las primeras cuatro semanas posteriores 
a la lesión son denominadas crónicas y requieren tratamiento 
quirúrgico. Caso clínico: en este artículo presentamos una 
lesión crónica de tendón calcáneo tratada mediante repara-
ción, reforzamiento con plantar delgado y “colgajo invertido” 
del gastrocnemio. Conclusión: existen varias alternativas de 
tratamiento, se optó por una opción con buenos resultados 
funcionales.
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Abstract

Introduction: the Achilles tendon is the strongest tendon in 
the body; however, it is prone to a lot of tears, this due to the 
significant loading forces to which it is subjected, especially 
when performing physical activity. Achilles tendon ruptures that 
are not treated or diagnosed until four weeks after the injury 
are called chronic ruptures and require surgical treatment. 
Clinical case: in this article we present a chronic calcaneal 
tendon injury treated by repair, augmentation with the plantaris 
muscle and turndown flap of the gastrocnemius. Conclusion: 
there are several treatment alternatives for a chronic Achilles 
tendon rupture on this occasion the option with better functional 
results was chosen.

Keywords: Achilles tendon, rupture, turndown flap.

de las primeras cuatro semanas posteriores a la lesión se 
denominan roturas crónicas.2

El diagnóstico de las roturas crónicas es más compli-
cado que las agudas, ya que el cuadro clínico cambia. En 
roturas agudas se puede observar y palpar una brecha en 
donde originalmente está el tendón, en roturas crónicas 

INTRODUCCIÓN

El tendón de Aquiles es el más fuerte del cuerpo, sin em-
bargo, es uno de los que más roturas sufre por las fuerzas 
de carga a las que está sometido al caminar y realizar ac-
tividades.1 Las roturas que no son diagnosticadas dentro 
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esa brecha se sustituye por tejido cicatricial, simulando el 
tendón. Los pacientes pueden realizar flexión plantar por 
compensación de otros grupos musculares.

El tratamiento de estas lesiones es complicado por la 
retracción de los muñones, por lo que una reparación 
primaria normalmente no se puede llevar a cabo.3 Existen 
múltiples técnicas para tratar una rotura crónica: colgajo 
invertido sencillo o doble, transferencia tendinosa, reforza-
miento con injerto autólogo de plantar delgado, etcétera. 

Se presenta este caso debido a la complejidad del tra-
tamiento y por tratarse de una rotura crónica del tendón 
de Aquiles.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 68 años de edad, quien acude a la consulta 
con dolor crónico en tendón de Aquiles derecho, el pa-
ciente refiere haber tenido un episodio de dolor agudo en 
región de tendón de Aquiles derecho mientras jugaba golf, 
cuatro semanas previas a su consulta, al momento de la 
consulta refiere haberse intensificado el dolor en las últimas 
dos semanas, sobre todo al caminar y realizar actividades 
deportivas (golf).

A la exploración física dirigida se observa tendón de 
Aquiles derecho con signo de hachazo negativo, prueba 
de Thompson positivo.

Se solicita resonancia magnética nuclear de tobillo de-
recho en la cual se observa ruptura completa del tendón 
de Aquiles a nivel de la unión musculotendinosa, así como 
ruptura parcial de la mayor parte de las fibras a nivel del 

Figura 1:

Resonancia 
magnética simple 
de tobillo derecho

Figura 2: Rotura de tendón de Aquiles. Plastia con reforza-
miento y colgajo invertido del gastrocnemio.

tercio medio, con una separación de los cabos en unión 
miotendinosa de 2.1 cm y en el tercio medio de 7.8 mm 
(Figura 1).

Se realizó tratamiento quirúrgico. Durante el transo-
peratorio se observa rotura del tendón de Aquiles con 
formación de un puente fibroso entre los cabos proximal 
y distal (Figura 2). El procedimiento consistió en plastia del 
tendón de Aquiles derecho, con aumentación mediante 
plantar delgado y colgajo invertido del gastrocnemio.

A las ocho semanas de evolución, el paciente presenta 
arcos de tobillo completos y fuerza 5/5 en escala de Da-
niels (Figura 3).

DISCUSIÓN

Las roturas crónicas del tendón de Aquiles son una entidad 
complicada de diagnosticar, requieren de estudios más 
precisos y tratamiento quirúrgico debido a la condición 
de los tejidos blandos. Existen pocos estudios para decidir 
la mejor técnica para el tratamiento de estas lesiones.4 El 
colgajo invertido de gastrocnemio es una buena opción 
para separaciones de 2-6 cm debido a buenos resultados 
funcionales.5 Se realizó, además, reforzamiento con plan-
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tar delgado para evitar la rerrotura, una de las principales 
complicaciones en este tipo de padecimientos.

CONCLUSIÓN

Las roturas crónicas de tendón de Aquiles son lesiones 
complejas que requieren tratamiento quirúrgico. El colga-
jo invertido y reforzamiento con plantar delgado es una 
excelente alternativa para el tratamiento de estas lesiones.
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