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PRESENTACION DE CASO

Injerto tendinoso y concentrado de plaquetas en ruptura
inveterada de tenddn de Aquiles. Presentacion de un caso

Tendon Graft and Platelet Concentrate for Chronic Achilles
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Resumen

Las rupturas del tendén de Aquiles ocupan el tercer
lugar en frecuencia entre las rupturas tendinosas,
después del manguito rotador y del mecanismo
extensor del cuddriceps. Pueden ser parciales o
totales y su etiologia es multifactorial. Se presenta el
caso de una paciente de 63 afios de edad, que
acudié a consulta de Ortopedia refiriendo molestias
a la marcha, de varios meses de evolucion, y dolor
persistente en su talon derecho, que guardaba
relacién con una infiltracién que le realizaran con
aceténido de triamcinolona a nivel retrocalcaneo. El
hundimiento en la superficie tendinosa (signo del
hachazo) y el test de Thompson confirmaron la
ruptura del tendén de Aquiles. La lesién fue
reparada con injerto de peroneo lateral breve y
reforzada con aponeurosis de los musculos
gastrocnemios. La necrosis del colgajo de piel
conllevd a desbridamiento conservador, exposicion
del injerto, y curas diarias con lisado de plaquetas,
que luego se alternaron por la evolucién satisfactoria
del tejido cicatrizal hasta la epitelizacién en la cuarta
semana del posoperatorio. A las doce semanas la
paciente comenzo a realizar su vida normal. El uso
de preparados plaquetarios como coadyugante del
tratamiento es poco frecuente en estos pacientes,
por lo que se decidié publicar este caso.

Palabras clave: tenddn calcaneo, rotura, trasplante
de tejido, transfusion de plaquetas

Abstract

Achilles tendon is third most common tendon torn,
following the rotator cuff and the quadriceps
extensor mechanism. Ruptures can be partial or
complete and their etiology is multifactorial. We
present the case of a 63-year-old woman who
attended the Orthopedics service because of
discomfort when walking that had been present for
several months and persistent pain in his right heel
related to an acetonide triamcinolone injection into
the back of the calcaneus. The gap in the tendon
(hatchet strike defect) and a Thompson test
confirmed the Achilles tendon rupture. The tendon
was repaired using a peroneus brevis tendon graft
and the repair was reinforced with gastrocnemius
aponeurosis. The skin flap necrosis led to
conservative debridement, graft exposure, and daily
application of a platelet lysate, which was
subsequently alternated due to the successful
formation of the scar tissue. Epithelialization was
reached in the fourth postoperative week. Twelve
weeks after surgery, the patient began to resume
her normal life. The use of platelet concentrates as
adjuvant therapy is rare in these patients. For this
reason, we decided to publish this case.
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INTRODUCCION

Las funciones de los tendones se clasifican en
dos categorias: los transmisores de fuerza tensil,
y los de almacenamiento y liberacién de energia
eldstica durante la locomocién. El tendén de
Aquiles pertenece a este segundo grupo,
también llamados, en su conjunto, tendones de
gran estrés.!

Las rupturas del tenddn de Aquiles ocupan el
tercer lugar en frecuencia entre las rupturas
tendinosas, después del manguito rotador y del
mecanismo extensor del cuddriceps. Es una
lesién reconocida desde el tiempo de Hipdcrates
pero es Ambrose Paré en 1575 quien realiza la
primera descripcién de esta entidad.? Pueden ser
parciales o totales. En ambos casos el
tratamiento es el mismo, pues una rotura parcial
desembocarad en total. Sus mecanismos de
produccién incluyen la flexion plantar forzada y
repentina del pie y la dorsiflexién repentina y
violenta del pie en flexién plantar.’

Predomina en el sexo masculino con proporcién
3:1, a partir de la tercera década de la vida, en el
75 % de los casos en personas que practican
deportes que precisan de un despegue rapido
como el futbol o el tenis de campo, el 15 % de los
cuales presenta sintomatologia previa de
tendinitis.

La etiologia es multifactorial, aunque existen
reportes sobre cambios histopatoldgicos previos
en la anatomia del tendén que lo predisponen a
una ruptura. Entre estos tenemos:

= Mecanicos: una contraccién subita e intensa del
complejo musculo-tendinoso puede generar
una tensién excesiva en el tenddn y lesionarlo
en presencia de un mecanismo inhibidor de la
contraccién alterado; y por microtraumatismos
repetitivos secundarios a un sobreuso.

o Vasculares: las lesiones del tendén de Aquiles
estdn cominmente limitadas a un segmento
hipovascular o zona critica, comprendida entre
dos y seis cm de su insercion en el calcaneo, y
que se acentla después de la tercera década
de la vida.

Tisulares: los tendones que se rompen tienen
cambios degenerativos preexistentes que
incluyen: degeneracion hipdxica, degeneracién
mucoide, tendolipomatosis y calcificaciones.
Endocrinos: enfermedades como el
hiperparatiroidismo, o los depésitos de cristales
de urato que ocasionan enfermedades como la
gota.

o Medicamentosos: el uso de diversos factores
quimicos como las quinolonas
(preponderantemente la pefloxacina, que actta
en la sintesis de colageno tipo 1), o los
corticoides que favorecen las microrupturas, e
inflamacién.

=]

El uso de terapia celular como coadyugante al
tratamiento puede convertirse en una
herramienta que favorece el proceso de
cicatrizacion de la lesién. Por tales se razones se
decidi6 la presentacion de este caso en que se
utilizé la terapia celular con buenos resultados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de color de piel blanca, femenina, de 63
aflos de edad, con antecedentes de salud
anterior, que acudié a consulta de ortopedia del
Hospital Julio Aristegui Villamil, refiriendo
molestias a la marcha, de varios meses de
evolucién, y dolor persistente en su talén
derecho, a pesar de los tratamiento previos
empleados.

Este cuadro algido se habia intensificado en el
Gltimo mes, después de una sensacién slbita de
dolor y un intenso chasquido en la parte
posterior del tobillo, que la paciente relacioné
con una infiltracién que le realizaran con
aceténido de triamcinolona a nivel retrocalcaneo.

Al examen fisico se observé una marcha
claudicante con imposibilidad para la flexion
plantar activa y soportar carga de peso en el pie
derecho. A la palpacién se corroboré discreto
edema local peritendinoso en dicho miembro, y
un hundimiento en la superficie tendinosa (signo
del hachazo), asi como reblandecimiento de los
extremos al no estar sometido a tensién. (Figura
1).
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Figura 1. Imagen que muestra lazona de defecto por la pérdida de

continuidad del tenddn de Aguiles derecho.

La realizacién del test de Thompson con la
paciente en decUbito prono con sus piernas
extendidas, a la que se le comprimieron los
musculos gemelos y se produjo una contraccién
muscular que provocd la flexién plantar del pie
sano, no asi del lado lesionado, confirmé la
ruptura del tendén de Aquiles.

continuidad del tendén.

Figura 2 a. Ultrasonido de partes blandas que corrobora |a pérdida de

Se indicé ultrasonido de partes blandas, en el
gque se reconocié la pérdida de la estructura
ecografica fibrilar del tendén. En radiografia
simple, vista lateral, se observé un
arrancamiento de | porcién distal de la insercién
en el calcdneo y empastamiento de los bordes
del tridngulo de Kager. (Figuras 2a y 2b).

OReZl .20
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insercian en el calcaneon,

Con el diagndstico de ruptura inveterada del
tenddén de Aquiles derecho se discutié en el
Grupo Béasico de trabajo y se decidid la
intervencién quirdrgica.

Se realizé una incision longitudinal posteromedial
de 10 cm de longitud, a un centimetro del borde
medial del tendén que terminaba justo por
encima de la tuberosidad del calcédneo. La piel, el
tejido subcutdneo y la vaina tendinosa se
abordaron en el mismo sentido; se observé un
cabo tendinoso proximal deshilachado y defecto
de aproximadamente dos centimetros.

Se desbridaron los bordes desflecados, sin
movilizar los cabos hasta llegar al tejido de

Figura 2 b. Imagen radiografica que muestra arrancamiento de porcian distal de la

aspecto normal y extraer injerto de peroneo
lateral breve que se reinsert6 en tunel realizado
en tuberosidad del calcéaneo al que se suturé el
cabo distal y proximal del Aquiles, atravesando el
mufion proximal 2,5 cm de la rotura. Se utilizé
Nylon 2 y un punto modificado de Kessler.

Para reforzar la sutura se realiz6 una técnica de
Christiensen, recortando una banda de 2 cm de
ancho y unos 15 cm de largo de la aponeurosis
de los musculos gastrocnemios, la que,
conservando su union distal, se revierte sobre el
tenddn de Aquiles, y se suturé formando una
funda posterior a todo el tendon. (Figuras 3a, 3b
y 30).
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Figura 3 a. Imagen que muestra paso del acto operatorio: defecto y
degeneracidn tendinosa distal.

Figura 3 b. Imagen que muestra paso del acto operatorio: Anclaje distal
del tendén peronen lateral breve.

Medisur 789 diciembre 2015 | Volumen 13 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-12-2015 ISSN 1727-897X

Figura 3 c. Imagen que muestra paso delacto operatorio: plastia con fascie de misculo
goleo.

Se inmovilizé con yeso inguinopédico en equino injerto. Se comenzaron curas diarias con lisado
200, de plaquetas, que luego se alternaron por la

evolucién satisfactoria del tejido cicatrizal hasta
A las dos semanas de evolucion se detectd  epitelizacion en la cuarta semana del
necrosis del colgajo de piel que conllevd a posoperatorio. (Figuras 4a, 4b, 4c y 4d).
desbridamiento conservador y exposiciéon del

.

Figura 4 a. Imagen que muestra el desbridamientn de colgajo de piel
a las dos semanas de evolucidn.
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Figura 4 b. Imagen que muestra aplicacion de lisado
de plaguetas 72 haoras.

Figura 4 c. Imagen que muestra los resultados a los diez dias.

Figura 4 d. Imagen gque muestra los resultados a las
cinco semanas del acto operatorio.

Medisur 791 diciembre 2015 | Volumen 13 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-12-2015

ISSN 1727-897X

La inmovilizacién se mantuvo durante seis
semanas, las cuatro primeras sin apoyo y las dos

Con posterioridad se inicié la deambulacién,
colocando un tacén de 2,5 cm durante un mes en
el pie afectado e iniciando ejercicios controlados
de elongacién muscular.

A las doce semanas de la operacién la paciente
comenzd a realizar su vida normal. Fue dada de
alta definitiva a las 16 semanas.

DISCUSION

El tenddn de Aquiles es el tenddn méas grueso y
resistente del organismo. Estd constituido
principalmente por coldgeno tipo I. La cobertura
cutdnea y aporte vascular que recibe son pobres.
Su inervacion la proporciona el nervio tibial
posterior y el safeno externo, permitiéndole
tener una funcion de propiocepcion.

El sitio mas frecuente de localizacién de su
ruptura es la zona comprendida entre los dos y
seis centimetros por arriba de la insercién en el
hueso calcdneo. En la mayoria de los pacientes el
diagnéstico clinico es lo suficientemente claro y
no precisa de otras pruebas complementarias.*
En este caso la infiltracién local con aceténido de
triamcinolona pude ser el factor desencadenante
de la ruptura.

Delgado describe que la ruptura completa del
tendén de Aquiles estd asociada a cambios
histopatoldgicos previos que demuestran una

Figuras 5 a y b. Imdgenes que muestran el resultado funcional a las ocho semanas del acto operatorio.

siguientes con la ayuda de bastones de apoyo
axilar. (Figuras 5a y 5b).

degeneracién hialina previa del tenddn, una
degeneracién mucoide y fibrilacién de las fibras
de colageno, aun sin presentar sintomatologia
relacionada.’

Existe controversia en cuanto a su tratamiento.
Lelievre® define que toda rotura debe ser
intervenida ya que la resolucién del cuadro con el
uso de una inmovilizacién con vendaje enyesado
es ilusoria. Para la mayoria de los autores el
tratamiento quirdrgico y la rehabilitacién
temprana presentan mejores resultados, menor
indice de reroturas y mejor fuerza de flexién
plantar, con menor atrofia del triceps sural.”®

La incisién nunca debera realizarse sobre la linea
media posterior, para evitar futuros roces sobre
la cicatriz y ademds conseguir un recubrimiento
mdas anatdémico, pues no es raro que la piel
quede demasiado tirante y se describen
dehiscencias de la herida o incluso necrosis
cutdneas, como ocurre en el 11,8 % de los casos,
lo que agrava el prondstico y alarga el tiempo de
recuperacion.’*

En lesiones inveteradas, la tensién y la
dehiscencia de los extremos dificulta la sutura,
por ello la tenorrafia terminoterminal no ofrece
garantias, los extremos del tendén estan tan
degenerados que dificilmente ofrecen un buena
presa para los puntos de sutura.
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Multiples procedimientos se han descrito en la
literatura para la reconstruccién de las rupturas
crénicas del tendén de Aquiles, utilizando como
reforzamiento en todas ellos un puenteo del
defecto que puede ser a base de fascie lata,
aponeurosis del plantar delgado, porcidn
proximal del tendén de Aquiles, peroneo corto,
plantar delgado, flexor comun de los dedos,
flexor largo del dedo gordo, y materiales
sintéticos como dacrén, polimeros de fibra de
carbono, sutura de poliglicol, tendén protésico de
coldgena y malla Merlex.2>#1°

Davis,™ ha demostrado que colocando el retropié
a 20° o 25° de flexion plantar, se elimina la
tensién del tendén de Aquiles a pesar de la
posicién que guarde la rodilla.

Las plaquetas tienen una vida media que oscila
entre 8 y 12 dias. Ademads de su intervencién en
la hemostasia, estas son reconocidas como una
importante fuente natural de factores de
crecimiento. Los componentes de los granulos
plagquetarios que se liberan durante su activacién,
influyen sobre otras células.

Las plaquetas crean el ambiente local (in situ)
necesario para la regeneracién tisular gracias a
la liberaciéon de proteinas secretadas por la
activacién de los granulos alfa, ademéas expresan
y liberan sustancias que favorecen la reparacion
tisular e influyen en los procesos de angiogénesis,
inflamatorios y respuesta inmune.*

El tiempo de exposicién a los factores de
crecimiento, a pesar de que es corto, es
suficiente para actuar como detonador e iniciar
una cascada de reparacidn tisular que se genera
a través de ellos. Marx*® describe en el plasma
rico en plaquetas al menos tres factores de
crecimiento: el factor de crecimiento derivado de
la plaqueta (PDGF, del inglés platelet derived
growth factor), potente agente quimiotactico que
estimula la proliferacién celular, el factor de
crecimiento transformante B tipo 1 y 2 que
estimula el depésito de matriz extracelular, y el
factor vascular endotelial. Todos han demostrado
desempefiar una actividad significativa en la
regeneracion y reparacion del tejido conectivo.*

El codgulo se compone, ademds, de fibrina,
fibronectina, y vitronectina, que son moléculas
de adhesién celular requeridas para la migracion
celular como la que se aprecia en la
osteoconduccién y la epitelizacién de lesiones.*?

Lépez-Gavito ha demostrado que el uso de

preparados plaguetarios cuando se decide iniciar
un tratamiento quirldrgico es un buen
coadyuvante, que reduce el riesgo de morbilidad
para el paciente y propicia su incorporacion a las
actividades de la vida cotidiana de manera
precoz.®

En la preparacion del lisado, la desintegracion
plaquetaria se logra mediante crioconservacion
de las plaquetas entre 20 °C y 80 °C durante mas
de una hora y su descongelacion posterior a
temperatura ambiente momentos antes de su
aplicacién.

Cuando se realizan varios ciclos de
congelacién-descongelacién ocurre una mayor
liberacién de las sustancias. Algunos autores han
repetido estos ciclos de 6-12 veces, pero esta no
es una conducta general.*?*

Lo mas frecuente es emplear tres ciclos, con lo
que se puede conseguir el 100 % de liberacién
de las proteinas bioactivas. Los buenos
resultados funcionales en este caso se sustentan
también en los criterios de Calder que sugiere
que la rehabilitacién temprana del movimiento
en las lesiones tendinosas también ayuda a la
estructuracién del nuevo tejido coldgeno.*®
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