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Resultados funcionales en el tratamiento ortopédico
de las roturas agudas del tendon de Aquiles

Functional results in the orthopedic treatment of acute ruptures of the Achilles tendon

Bo6-Gustems N,* Lopez-Capdevila L,* Lalanza-Martinez M, * Bolivar-Cuellar LE, * Castro-Alvarez MC,}
Dominguez-Sevilla A,* Verdasco JR,* Santamaria-Fumas A,* Sales-Pérez JM*

Consorci Sanitari Integral. Sant Joan Despi, Barcelona, Espana.

RESUMEN. Objetivo: Analizar los resultados clinicos y
funcionales de los pacientes con rotura aguda del cuerpo del
tendon de Aquiles tratados de forma conservadora mediante
bota ortopédica y carga precoz. Material y métodos: Estudio
observacional prospectivo con 19 pacientes con rotura aguda de
tendon de Aquiles tratados de forma ortopédica. Se analizaron
las variables demograficas, la escala ATRS (Achilles tendon To-
tal Rupture Score), la funcion mediante el test de puntillas, masa
muscular gemelar y el equino en reposo residual. Los registros
clinicos y funcionales se realizaron a las seis semanas, tres, seis
y 12 meses. Se realiz6 un analisis estadistico mediante Stata 14.
Resultados: A los 12 meses, 94% de los pacientes realizaban
puntillas monopodales, la media de la atrofia gemelar fue de
1.03 cm + 0.51 respecto a extremidad contralateral y la diferen-
cia de equino residual respecto el lado sano era de 5.63 grados
+4.17, 83.24% de los pacientes realizaban su practica deportiva
habitual previa a la rotura. La media de ATRS de la muestra era
de 87.41 puntos + 17.78. Se registraron dos rerroturas parcia-
les (11%) a los tres meses de seguimiento que continuaron con
tratamiento ortopédico. Conclusiones: El tratamiento ortopédi-
co funcional mediante bota ortopédica y carga precoz presenta
buenos resultados clinicos y funcionales, considerandolo un tra-
tamiento valido para las roturas agudas del tendon de Aquiles.
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ABSTRACT. Objective: The purpose of this study is to
assess the clinical and functional results of patients with acute
middle third of Achilles tendon rupture treated conservatively
by orthopedic boot and early weight-bearing. Material and
methods: This is a prospective observational study with
19 patients with acute Achilles tendon rupture treated by
conservative treatment. Demographic variables, ATRS score,
function using heel-rise test, calf circumference and Achilles
tendon resting angle were analyzed. The clinical and functional
registration was performed at six weeks, three, six and 12
months of injury. A statistical analysis was performed. Results:
At one year follow-up, the 94% of patients were capable of
standing single heel rise, the mean of twin atrophy was 1.03 cm
+ (.51 compared to uninjured side and the difference of Achilles
tendon resting angle was 5.63 degrees + 4.17 compared to
contralateral limb. The 83.24% of patients returned to play and
the mean of ATRS score was 87.41 points + 17.78. Two partial
re-rupture (11%) were occurred at three months of follow-up,
which continued with orthopedic treatment. Conclusions:
Based on the results, functional orthopedic treatment using
orthopedic boot and early weight-bearing presents good clinical
and functional outcomes, considering it a valid treatment for
acute Achilles tendon ruptures.
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Tratamiento de las roturas agudas del tendon de Aquiles

Introduccion

La rotura del tercio medio del tendon de Aquiles (TA) es
la lesion tendinosa mas frecuente del cuerpo. La mayoria de
los estudios atribuyen una mayor incidencia de roturas por
el aumento de la participacion de la poblacion en activida-
des deportivas.'*?

Histéricamente se consideraba que la reparacion qui-
rargica era superior al tratamiento ortopédico debido a una
menor tasa de rerroturas a nivel del tercio medio del TA.**
Los estudios previos no evaluaban la funcion del pacien-
te, siendo su variable principal la tasa de rerroturas y las
complicaciones derivadas del tratamiento quirdrgico como
dehiscencia de herida, infeccion o lesion nerviosa.*®

En los ultimos afios han aparecido estudios que apoyan
el tratamiento ortopédico mediante rehabilitacion funcional
y carga precoz con una tasa de rerrotura y funcion similar
al tratamiento quirurgico.” El éxito del resultado final en el
tratamiento conservador esta influenciado por el protocolo
de rehabilitacion funcional basado en movilizacion y carga
temprana.®’

El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados
clinicos y funcionales de los pacientes con rotura aguda del
cuerpo del TA tratados de forma conservadora mediante
bota ortopédica y carga precoz.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes
con rotura aguda del tercio medio del TA traumatica trata-
dos de forma ortopédica desde Enero de 2018 hasta Junio de
2019 en nuestro centro.

Todos los casos fueron atendidos en el servicio de urgen-
cias, inmovilizados con férula de yeso posterior en equino
y descarga de la extremidad durante 10 dias. El diagnostico
se realizé de forma clinica mediante exploracion fisica en
todos los casos, los cuales presentaron dolor, discontinuidad
a nivel del tendon, imposibilidad de realizar flexion plantar
activa y test de Thompson positivo. Se confirmé el diagnés-
tico mediante estudio ecografico en todos.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
18 afios con rotura aguda del cuerpo del TA, de menos de
10 dias de evolucion y roturas entre 2 y 8 cm de la insercion
calcanea en el estudio ecografico. Se excluyeron a aquéllos
con roturas insercionales de Aquiles, roturas cronicas, avul-
sion calcanea, lesiones abiertas, lesion tendinosa a <2 cm o
> 8 cm de la insercion calcanea y deportistas profesionales.

Se inmoviliz6 a todos los pacientes mediante bota orto-
pédica con 22° de equino y carga inmediata hasta completar
tres semanas. Después se retiraron las cufias cada semana
hasta completar seis. Al quitar la Gltima cufla se permitia re-
tirar la bota ortopédica para el aseo y el descanso nocturno.
A partir de la sexta semana, se retird la bota a todos los pa-
cientes y se recomendaba el uso de calzado con taloneras de
silicona durante cuatro semanas. En la séptima semana ini-
ciaron tratamiento rehabilitador funcional con ultrasonidos,
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ejercicios isométricos, propioceptivos y bandas elasticas
hasta la semana 12-16. También se recomend¢ la practica de
bicicleta y piscina desde la sexta semana (7abla 1).

Se analizaron las variables demograficas, la escala ATRS
(Achilles tendon Total Rupture Score)," la funcion median-
te la realizacion de puntillas bipodal y monopodales y per-
manecer en dicha posicion durante tres segundos (Figura
1),""1” la diferencia de masa muscular gemelar entre ambas
extremidades, la diferencia de equino residual en reposo
comparandola con la extremidad sana® (Figura 2) y la vuel-
ta a la practica de actividad deportiva. La muestra total ini-
cial fue de 19 pacientes con seguimiento clinico-funcional a
las seis semanas, tres, seis y 12 meses y la recogida de datos
se realizo a los 6 y 12 meses. Los resultados se analizaron
estadisticamente mediante Stata 14. Se compararon los re-
sultados a los seis y 12 meses mediante el test de McNemar
para las variables cualitativas y la prueba t-Student para las
variables cuantitativas continuas. Las diferencias se consi-
deraron estadisticamente significativas si p < 0.05.

Resultados

Se trataron un total de 19 pacientes con edad media de
47.6 afios (rango 30-63), 96% eran hombres y 4% mujeres.
Se registraron dos pérdidas de seguimiento (7abla 2).

A los 12 meses, 94% de los pacientes realizaban puntillas
monopodales, la media de la atrofia gemelar era de 1.03 +
0.51 cm respecto a la extremidad contralateral y la diferen-
cia de equino residual respecto al lado sano era de 5.63 +
4.17 grados, 83.24% de los pacientes realizaban su practica
deportiva habitual previa a la rotura. La media de ATRS de
la muestra al afio de la lesion era de 87.41 + 15.78 puntos.
La complicacion principal fueron dos rerroturas parciales
(11%) diagnosticadas ecograficamente, tras episodio de mal
gesto y dolor a los tres y cuatro meses de seguimiento, con-
tinuandose en estos pacientes el tratamiento ortopédico.

A los seis meses, 11 de los 17 pacientes ya realizaban
puntillas monopodales y a los 12 meses todos menos uno

Tabla 1: Protocolo de tratamiento de

rotura aguda del cuerpo de TA.

Tiempo evolutivo Inmovilizacion

0-10 dias Férula de yeso en maximo equino*
10 dias-3 semana Bota ortopédica + cufias*

3-4 semana Retirada 1 cufia

4-5 semana Retirada 2 cufia

5-6 semana® Retirada 3 cufa

7 semana-12/16 semana! Calzado con taloneras

* Inmovilizacidn en equino con descarga de la extremidad lesionada.

Inicio de carga completa de la extremidad lesionada con la bota ortopédica y
cuifias.

§ A partir de la sexta semana se permite retirar la bota para aseo y descanso
nocturno.

" Inicio de rehabilitacion y recomendacion de practica de piscina y bicicleta.
TA = tendon de Aquiles.
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Figura 1: Paciente con rotura TA bilateral, el derecho tratado mediante
tenorrafia abierta y el izquierdo tratado mediante tratamiento ortopédico.
La imagen muestra la capacidad para realizar puntillas de forma A) bipodal
y B) monopodal.

realizaban puntillas monopodales siendo el cambio estadis-
ticamente significativo (p = 0.0253). A los seis meses, los
casos presentaron una diferencia de pérdida de equino re-
sidual de media de 1.63° mas que a los 12 meses (IC 95%
-04.511.25; p = 0.2449), es decir, al afio los pacientes pre-
sentaban una minima mejora en el equino residual. Todos
ganaron una media de 0.28 cm de masa muscular gemelar
entre los seis y 12 meses (IC 95% -0.600.02; p = 0.0657).
Once de los 17 (64.70%) pacientes realizaban practica de-
portiva a los seis meses y se mantuvo al afio de la lesion. A
los 12 meses, 15 pacientes practicaban su deporte habitual
siendo el cambio de los seis a los 12 meses estadisticamente
significativo (p = 0.0455). Hubo un incremento de la pun-
tuacion de la escala ATRS de media de 14.18 puntos entre
los seis y 12 meses (IC 95% 6.50-21.84; p = 0.0012).

Discusion

Nuestro estudio se trata de una serie de 19 pacientes con
rotura aguda de TA tratados de forma conservadora median-
te bota ortopédica, carga precoz y rehabilitacion funcional.
Los resultados obtenidos sugieren que el tratamiento orto-
pédico podria ser una eleccion valida. Existe controversia
en el manejo de las roturas de TA, pero actualmente hay una
tendencia en la disminucion de la reparacion quirurgica de
la rotura aguda del TA."

En nuestro estudio obtuvimos buenos resultados funcio-
nales con una media de ATRS de 83.24 puntos, similar a un
estudio previo'® en el cual la media de puntuacion de ATRS
fue de 85.3 puntos y no existian diferencias en el resultado
de la escala ATRS en casos tratados tanto de forma ortopé-
dica como de forma quirtirgica con el mismo protocolo de
rehabilitacion.®

Muchos de los pacientes presentan la rotura del TA du-
rante la practica deportiva. Hay articulos publicados que
informan que so6lo la mitad de los casos regresan a la ac-
tividad deportiva previa al afio de la lesion.'®!” La mayoria
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de nuestros pacientes retoman su actividad fisica a los seis
y 12 meses, siendo estadisticamente significativo. Zellers y
colegas'® publicaron un retorno a la actividad fisica de 80%
con un tiempo medio de seis meses, resultado comparable
con nuestra serie.

La realizacion de un protocolo de rehabilitacion en carga
precoz o tardia también es un tema de debate actual, donde
publicaciones previas recomiendan realizar un tratamiento
con apoyo precoz de la extremidad obteniendo mejores re-
sultados.'**" A pesar de ello, la definicion de la carga tem-
prana es variable en los diferentes estudios publicados, pu-
diendo ser desde apoyo inmediato o a partir de la tercera
semana de inmovilizacion.'”*’ Nuestros pacientes realizaron
descarga de la extremidad durante 10 dias para un mejor
control del dolor e iniciaron carga con bota ortopédica tras
la retirada de la férula, dandoles una mayor autonomia y
comodidad.

La rotura del TA puede provocar una reduccion de la fun-
cion y una menor resistencia a la flexion plantar causadas
por la elongacion del tendon. La medicion del equino re-
sidual'’?'*? es una medida indirecta, simple y efectiva para
la valoracion de la funcion del TA. A mayor elongacion
del tendon, mayor flexion dorsal del pie y mayor pérdida
de equino residual.”” La diferencia media con la extremi-
dad sana de nuestro estudio fue de 5.63 grados de pérdida
de equino residual al afio, con lo cual los pacientes habian
aumentado su flexion dorsal, aunque la mayoria tenian una
correcta funcion al realizar puntillas monopodales. En un
estudio previo publicado, la media de elongacion del tendon
al afio de la lesion fue de 1.6 cm y la diferencia media de
equino residual de 8 grados, relaciondndose de forma positi-
va elongacion y equino residual.”

En la literatura publicada recientemente no hay diferen-
cias en la tasa de rerroturas entre el tratamiento quirargico y
el tratamiento conservador con carga temprana.*’*’ Nuestra
tasa de rerroturas fue de 11%, se trataba de dos pacientes que
presentaron rerroturas parciales del cuerpo del TA, siendo
nuestro resultado comparable a las publicaciones previas.®

|

Figura 2: Medicion de equino residual pasivo en dectbito prono de
la extremidad lesionada y sana obteniendo la diferencia entre ambas
mediciones.
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Tabla 2: Resultados.

Parametros 6 meses 12 meses Diferencia  p
Test puntillas 63% 94% 31%  0.025%*
monopodales

Diferencia medicion  1.21+£0.89  1.03 +0.51 0.28  0.065
gemelar (cm)*

Diferencia equino 7.06+3.98 536+4.17 1.63 0244
residual (grados)?,

ATRS (puntos)?,’ 723241233 87.41+15.78 14.18  0.001*
Retorno actividad 63% 83% 20%  0.045*
deportiva’

“p<0.05.

¥ Los valores representan la media + desviacion estandar.

§ Diferencia del equino residual en reposo entre extremidad lesionada y sana.

" La diferencia de la escala ATRS y el retorno a la actividad deportiva entre los
seis meses y el afo de la lesion fue estadisticamente significativo.

ATRS = Achilles tendon Total Rupture Score.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el
tratamiento ortopédico funcional con carga precoz en la ro-
tura aguda del tercio medio del TA es una opcion valida,
con unos buenos resultados clinicos, funcionales, una tasa
de rerroturas y un retorno a la actividad deportiva similares
a la literatura publicada. Los resultados en la escala ATRS y
en la vuelta a la actividad fisica a los seis meses y al afio de
la lesion fueron estadisticamente significativos, asi como la
capacidad para realizar puntillas monopodales.

Las limitaciones del estudio son las propias de un estudio
observacional descriptivo como el sesgo de medicion y el
sesgo de reporte ademas de un tamafio muestral reducido.
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