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RUPTURA DE TENDON DE AQUILES

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

La ruptura del tendon de Aquiles, ha aumentado paulatinamente en su
frecuencia en el mundo. La etiologia es multifactorial, aunque existen reportes
sobre cambios histopatolégicos previos en la anatomia del tenddn que lo
predisponen a una ruptura. Se sabe sobre su escaso aporte vascular que
condiciona una pobre capacidad de cicatrizacién. El cuadro clinico se presenta,
con dolor y una sensacion stbita e intensa de chasquido, frecuentemente durante
la practica deportiva. El diagnéstico es mayormente clinico encontrando un surco
en la parte posterior del tendén. Algunos estudios de gabinete son de utilidad. El
tratamiento depende de las condiciones del paciente, aunque
preponderantemente es quirdrgico, realizando la tenodesis término-terminal
apoyada en otras técnicas quirdrgicas. El tratamiento conservador est3 orientado
a pacientes ancianos con sedentarismo y pacientes con otras enfermedades
cronico-degenerativas presentes que condicionen un alto riesgo de morbi
mortalidad.

No existe un registro en el hospital obrero N°2 CNS para determinar la
incidencia de esta patologia, el indice de complicaciones para determinar si estas
interfirieron con los resultados funcionales finales. Puesto que no es una patologia
frecuente en el siguiente trabajo se valorara la técnica quirdrgica como una
buena alternativa en el tratamiento de esta lesién.

Sin embargo en Estados Unidos se ha estimado entre 7 y 18/100.000
constituyéndose en la tercera ruptura tendinea mas frecuente luego del manguito
rotador y el cuadriceps. Es mas frecuente en hombres (19:1) entre los 30 y 50
afos vy a la izquierda.

En este estudio nos centraremos en técnica quirirgica y en aquellos
factores riesgo relacionados con: Actividad deportiva (45 - 85%), especialmente
en el deportista de fin de semana, presencia de areas previas de tendinosis o
degeneracion intratendinea, utilizacion de corticoides en forma local



RUPTURA DE TENDON DE AQUILES

(infiltraciones), fluoroquinolonas, Antecedente de gota, presencia de un pie

~hiperpronado.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

éCual serd incidencia y el manejo de la ruptura del tendon de aquiles en Hospital
Obrero n® 2 CNS - CBBA?

3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

+ Determinar la prevalencia y el manejo de la ruptura del tendén de aquiles
en pacientes internados en el servicio de traumatologia y ortopedia en el
Hospital Obrero N©2 de la caja nacional de salud (enero 2003 a diciembre
2005).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

B W

Determinar la prevalencia en relacion edad y sexo.

Determinar lado mas afectado de esta patologia.

Determinar el mecanismo por el cual se produce ruptura de tendon de Aquiles.
Identificar cual es la localizacion mas frecuente donde se presenta ruptura de
tendon de Aquiles.

5. Conocer cual es el tiempo de evolucion de la ruptura de tendén de Aquiles.

6. Determinar como se realiza diagnostico de ruptura de tenddn de Aquiles.

Determinar los factores predisponentes de pacientes con diagnostico ruptura
del tenddén de Aquiles.

Identificar la técnica quirtirgica utilizada en el manejo de estos pacientes.

. Determinar los dias de internacion de pacientes con diagnostico ruptura del

tendodn de Aquiles.
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