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Plastia de una ruptura antigua del tendon calcaneo
con tendon del peroneo lateral corto
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RESUMEN. La lesion del tendon calcaneo refie-
re gran importancia por el papel que tiene en el
desarrollo de la marcha, por lo que es de vital im-
portancia la estrategia de tratamiento para la
reintegracion del paciente lo mas pronto posible a
sus actividades cotidianas. El tratamiento median-
te plastia con tendon de peroneo lateral corto fa-
cilita el apoyo bipodal y la rehabilitacion inme-
diata, con la incorporacion del paciente a sus
actividades diarias lo mas pronto posible.
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Introduccion

Las rupturas del tendén calcdneo son la tercera altera-
cién tendinosa mads frecuente, superada s6lo por las del
manguito rotador y extensor del cuadriceps.'

Las rupturas crénicas del tendén calcaneo representan
un problema muy complejo, resultado de un proceso cré-
nico degenerativo de larga evolucién; son lesiones inad-
vertidas. Tal es el caso de los deportistas de alto rendi-
miento, con diagndstico erréneo o tratamiento fallido de
una ruptura aguda. Son mas comunes en personas de me-
diana edad, generalmente sedentarias y que practican al-
gtin deporte de fin de semana, percibiendo un chasquido,
el cual no se diagnostica hasta 4 6 6 semanas después.>*
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ABSTRACT. The calcaneal tendon lesion is
very important due to the role of this tendon on
gait performance, therefore a treatment strategy
allowing the patient to resume activities of daily
living as soon as possible is of the utmost impor-
tance. Treatment with a surgical approach involv-
ing the lateral peroneus brevis tendon facilitates
bipodal support and immediate rehabilitation al-
lowing the patient to resume activities of daily liv-
ing as soon as possible.

Key words: tendon, rupture, graft, Achilles ten-
don, foot, ankle, rehabilitation.

El tratamiento de la ruptura del tendén calcdneo se pue-
de manejar quirdrgicamente o en forma conservadora; el
tratamiento de la rotura crénica es mas dificil y la opcién
del tratamiento conservador sélo se debe considerar en pa-
cientes con imposibilidad para la marcha o que sea mayor
el riesgo que el beneficio ofrecido, por lo que el tratamien-
to definitivo siempre debera ser quirdrgico, sea cual sea la
técnica que se decida realizar.*3

Presentacion del caso

Paciente masculino de 37 afios de edad, con anteceden-
tes de importancia que refiere apendicectomia, con alco-
holismo ocasional y tabaquismo negativo.

Inicio del padecimiento actual: al bajar de un escalén
repentinamente, percibe sensacién de «pop» en regién
posterior de tobillo, presenta dolor y limitacién para la
correcta deambulacién. Acude con médico quien refiere
que se trata de un esguince de tobillo, por lo que es trata-
do en forma conservadora. Al paso del tiempo percibe un
defecto a nivel de tendon calcaneo, asi como falta de
fuerza para realizar extension del tobillo; es referido a es-
pecialidad donde después de tres meses de evolucion se
realiza el diagnéstico de ruptura no reciente de tendén
calcdneo. Se corrobora el defecto palpable del tendén
calcdneo y atrofia de triceps sural, asi como signo de
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Thomas positivo y disminucién importante en la fuerza
para realizar extension.

En este caso, el diagndstico correcto no se obtuvo al
momento, ya que la prueba de Thompson fue negativa en
la mayoria de las ocasiones, debido a la curacién y cica-
trizacién parcial; o a que el paciente se presenté a la con-
sulta tiempo después, manifestando que sus actividades
diarias se dificultaban y presentaba dolor persistente, de-
bilidad o ambos.

Durante la cirugia se realiza incisién en piel, lateral a
tendon calcdneo de aproximadamente 8 cm, la cual se ex-
tiende desde el mufién proximal a la ruptura hacia el bor-
de lateral de la tuberosidad del calcdneo. Se realiza disec-
cién por planos, localizacién de para-tenddn, el cual se
incide a lo largo del tendén (Figura 1); lateralmente se
procede a localizar el tendén peroneo lateral corto con
cuidado de no lesionar el nervio sural. Ya localizado el
tendon peroneo, se diseca distalmente en toda la longitud

de la incisién; posteriormente se realiza una incision adi-
cional a nivel de la estiloides del quinto metatarsiano lo-
calizando la insercion del tendon peroneo lateral corto, el
cual se secciona a ese nivel (Figura 2); se realiza traccion
del tend6n peroneo ya disecado, extrayéndolo en su longi-
tud (Figura 3), se procede a desperiostizar la tuberosidad
mayor del calcdneo, pasando un clavo guia perpendicular
de lado a lado, se realiza tinel seo con broca canulada de
7 mm (Figura 4). Posteriormente se pasa el extremo libre
del tend6n peroneo lateral corto por el tinel labrado y se
tensa con el pie en equino a 30 grados (Figura 5), se fija
con tornillo biodegradable de 7 x 26 mm (Figura 6). Pos-
teriormente se procede a liberacidn proximal de la rotura
del tendén introduciendo el sistema Achillon y pasando
las 3 suturas de Ethibond No. 5, se retira el Achillon obte-
niendo las tres suturas en la luz de la incision (Figura 7),
se procede a verificar la adecuada tension de las suturas

Figura 2. Localizacién y diseccion del peroneo lateral corto.

Figura 3. Traccion del peroneo en toda su longitud.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(3): 153-157

Figura 4. Se pasa a través del calcdneo un clavo guia perpendicular
de lado a lado.



Plastia de una ruptura antigua del tendén calcaneo con tendén del peroneo lateral corto

(Figura 8), las cuales se anclan al tendén del peroneo late-
ral corto; si existe plantar delgado éste se utiliza para re-
forzar el defecto de la rotura antigua del tendén calcdneo
(Figura 9). Se verifica la funcién y anclaje de la repara-
cién con flexo-extension forzada; si la fijacion es buena se
procede al cierre de la herida por planos, se coloca drenaje
y se deja un vendaje almohadillado con elevacién de la
pierna por 2 dias. Posteriormente se retira el drenaje y se
inicia la movilizacién paulatina de la articulacién del to-
billo. Se inicia la deambulacién asistida con muletas con
apoyo del 10% del peso; a los 10 dias se retiran puntos de
sutura y si no se presenta ninguna complicacién de la heri-
da se mantiene la deambulacion asistida por 3 semanas y
posteriormente se procede al retiro paulatino de las mule-
tas, realizando apoyo plantigrado total a las 4 semanas,
permitiendo la deambulacién libre hasta las 12 semanas en
que se puede iniciar actividad deportiva progresiva (Figu-
ras 10, 11, 12, 13y 14).

Figura 5. Se pasa el extremo libre del tendén peroneo lateral corto
por el tinel labrado y se tensa con el pie en equino a 30 grados.

Figura 6. Se fija con tornillo biodegradable de 7 x 26 mm.
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Figura 7. Se procede a liberacién proximal de la rotura del tendén
introduciendo el sistema Achillon y pasando 3 suturas de Ethibond
No. 5.

Figura 8. Se verifica la adecuada tension de las suturas.

Figura 9. Las suturas se anclan al tend6n del peroneo lateral corto.
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Figura 10. Grosor final de tend6n calcdneo, posterior a realizar
técnica quirdrgica.

Figura 12. Explora-
cion de arcos de mo-
vilidad a los 3 meses,
extension.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(3): 153-157

156

Figura 13. Explo-
racién de arcos de
movilidad a los 3
meses. Apoyo en
puntas.

Figura 14. Explo-
racion de arcos de
movilidad a los 3
meses. Apoyo plan-
tar total.

Discusion

El tend6n calcdneo es uno de los tendones mds fuertes
del cuerpo, los desgarros crénicos del tendén calcdneo
pueden atribuirse al diagndstico o tratamientos fallidos de
roturas agudas, observdndose una degeneracion tendinosa
rdpida y una retraccién del muiién proximal del tendén.

El diagnéstico de la rotura crénica del tendén calcaneo
se sospechard al referir molestias dolorosas persistentes,
como antes se comentod; se presentard debilidad a la exten-
sién o hipersensibilidad en la zona del tendén.

La RMN es util ya que nos mostrard la extension del
dafio del tendén.
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Las diferentes terapéuticas quirdrgicas incluyen técnicas
abiertas y percutdneas. Wapner® nos ofrece una reparacion
con el flexor largo del ler. dedo del pie con resultados favo-
rables; Carmont y Mafulli* nos ofrecen una técnica me-
nos invasiva con el uso del tendén peroneo lateral corto;
Buchgraber® al igual que Kangas,” realizan una compara-
cién entre la inmovilizacién y movilizacién temprana.

La terapéutica médico-quirirgica empleada en este
caso la consideramos unica, ya que en la literatura consul-
tada no existen reportes del uso del sistema Achillon y la
fijacién con tornillo biodegradable de interferencia, poste-
rior a la reparacién del tend6n calcdneo, asi como la movi-
lizacién temprana del paciente para realizar sus activida-
des diarias.

Las complicaciones esperadas son: infeccién, hemato-
ma, dehiscencia de herida y necrosis de colgajo cutdneo.

Conclusiones.

Toda lesién de tendon calcdneo que no se diagnostique
tempranamente puede crear limitacién funcional de por
vida en los pacientes que presenten esta patologia, atin
con un tratamiento adecuado, ya que se presentan recidi-
vas continuamente.

En la actualidad se ofrecen multiples técnicas quirirgi-
cas para el tratamiento de las lesiones crénicas del tendon
calcdneo, pero solo pocas nos ofrecen una movilizacién
temprana; si consideramos que la técnica que ofrecemos
en esta publicacion es minima invasiva y ademads se ofrece
una fijacion confiable con el tornillo de interferencia, po-
demos considerar que es una mejor opcién en la actuali-
dad para este tipo de padecimiento.

Ademds de que el paciente presenta apoyo parcial in-
mediato y en poco tiempo puede regresar a sus actividades
cotidianas y deportivas
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Durante el seguimiento de nuestro paciente a la fecha
con mds de 24 meses de evolucion realiza actividad fisica
cotidiana y deportiva sin restriccién funcional. Con per-
sistencia de atrofia de los musculos gemelos, sin manifes-
tacion de dolor y sélo con molestias leves por la hipertro-
fia de la cicatriz a nivel del borde del calzado.
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