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Rotura degenerativa de Tend6n de Aquiles.

Reparacion quirurgica mediante técnica de Teuffer
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RESUMEN

Los autores presentan 14 casos de rotura degenerativa de Tend6n de Aquiles reparados qui-
nirgicamente mediante técnica de TEUFFER con tendén de peronco lateral corto. Descripcion de
la técnica haciendo resaltar los buenos resultados obtenidos con una rehabilitacién precoz.

Descriptores: Tendén de Aquiles; rotura degenerativa de Tendén de Aquiles; TEUFFER,

técnica de.

SUMMARY

The authors describe 14 cases of degenerative tearking of Achilles Tendon using the
TEUFFER’s Technique with lateral peroneus brevis. they describe the procedure and show
the excellent results obtained with earlyrehabilitation.

Key words: Achilles Tendon; Degenerate breaking of T.A.; TEUFFER’s technique.

Introduccion

La rotura dcgenerativa del Tendén de
Aquiles (T.A.) es una cntidad nosoldgica que
incide normalmente sobre personas con acti-
vidad deportiva moderada sin la preparacion
adecuada.

Generalmente acude de urgencia refirien-
do crujido dolor agudo lancinante ¢ impoten-
cia funcional inmecdiata. A la exploracion
encontramos intensa tumefaccion con hema-
tomaretromalcolar difuso, depresion palpable
encltrayecto del Tend6n de Aquiles Maniobra
de THOMPSON positiva(1). Enalgunoscasos,
como prucba complementaria para confirmar
eldiagnoéstico, hemos utilizado laecografia (2,
3).

Dc todas las técnicas quirirgicas descritas
en la bibliografia (BOSWORTH, LYNN,

PLANTAR DELGADO, LINDHOLM, FAS-
CIALATA,...)(4,5)paralarcparacién dccste
tipo de rotura con imposibilidad dec sutura
dirccta, hemos empleado la técnica de asa
dindmica con el tend6n del peronco lateral
corto (P.L.C.) descrita por TEUFFER (6, 7).

Material y Métodos

Se presentan 14 casos con una cdad extre-
ma comprendida entre los 27 y 51 afios, siendo
la cdad media de 36 afios; dc los cuales 12 son
hombres y 2 mujeres. La ctiologia fue en todos
los casos deportiva amateur (6 tenis, 3 fitbol,
3 fitbol sala y 2 footing) al rcalizar sprint y
giros forzados. De ¢llos, 5 casos poseian antc-
cedentes de tendinitis aquilea infiltrada con
corticoides y 3 pacientes padecian hipcrurice-
mia (8, 9, 10).
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Técnica quirdrgica
6,7,11, 12,13, 14, 15)

Enfermo en decibito prono con manguito
de isquemia en raiz de miembro inferior.

Incisién longitudinal en el borde externo
de T.A. Apertura de la vaina de T.A. y disec-
cion de la misma para permitir su cicrre
posterior (Fig. 1).

Identificacion y limpicza dc la rotura des-
flecada del T.A. (Fig. 2).

apcrtura de la vaina de los peroneos ¢ iden-
tificacién del P.L.C. (Fig. 3).

Se practica pequciia incision sobrc la base
del quinto metatarsiano y s¢ procede a la
seccidn a este nivel del tendén rescatindolo
mediante traccién hacia la primera incision
(Fig. 4).

Discccion de la tuberosidad del calcdnco y
perforacion del mismo para permitir el paso
del P.L.C., y tirando de ¢l aplicarlo sobre el
T.A. (Figs. 5y 6).

Sutura de la rotura del T.A. y sutura del
P.L.C. sobrc cl tenddn de Aquiles.

Cicerre cuidadoso de la vaina del T.A. y
demas planos (Fig. 7).

Colocacién de botin de yeso durante cinco
semanas en cl cual abrimos ventana posterior
para cvitar compresioncs y posibilitar curas.
Una vez retirado el botin se inicia el proceso
rchabilitador.

Como complicaciones postopcratorias
hemos sulrido en un caso dechiscencia de la
herida quirirgica que curd por segunda inten-
cion.

Figura 2: Aspecto de la rotura del T.A. que muestra
un tenddn totalmente deshilachado, poco lustroso y
degencerado.

Figura 1: Apenura y discecion cuidadosa de la vaina del T.A
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Figura 3: Apcrtura de la vaina de los peroncos ¢ Figura 4: Incision cn basc quinto metatarsiano y
identificacién del P.L.C. scccion del tenddn del PLLL.C. en su insercion.

Figura 5: Tunclizacion de la tuberosidad del calca- Figura 6: Paso deltendon PLL.Catraves delwnel y
nco. aplicacion sobre ¢l T A. formando ¢l asa dindmica.

Figura 7: Resultado final tras la sutura del T.A. y del P.L.C. Resaliar ¢l cierre completo de la vaina del T.A.
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Resultados

Los resultados obtenidos tras un segui-
micnto medio de 30 meses han sido todos muy
bucnos con ausencia de dolor, recuperacion
completa del arco de movilidad asi como de 1a
potencia muscular del triceps sural comparan-
do contralatcralmente. Reintegracién deporti-
va al mismo nivel en todos los casos.

Discusion

Dentro de las diversas técnicas descritas
creemos que para la rotura degencrativa del
T.A.noes solucién del problema la tomadeun
fragily a veces auscnte Tenddn Plantar Delga-
do, ni el refuerzo con el propio Tendén de
Aquiles (BOSWORTH) yade por si degencra-
do. Por estc motivo hemos clegido 1a técnica
de TEUFFER dcbido a la gran solidez del
rcfucrzo tendinoso que nos posibilita una
minima inmovilizacién en una posicién no
forzada lo que permite iniciar una rchabilita-
cién precoz con una pronta rcincorporacion a
su actividad habitual y deportiva con muy
bucnos resultados.
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