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RESUMEN

Introduccion: Este reporte de caso trata sobre una ruptura de tendon de Aquiles reparado
mediante técnica percutdnea a un hombre de 50 afios. Este método que es minimamente
invasivo tiene beneficios significativos como la recuperacion funcional rapida y menor
riesgo de complicaciones comparandose con la cirugia abierta. A pesar de ello, su uso es
limitado por la falta de experiencia y evidencia concluyente sobre su eficacia en relacion
con métodos tradicionales. Este caso contribuye al conocimiento médico al analizar la

efectividad funcional de esta técnica en un paciente adulto.

Presentacion del caso clinico: Masculino de 50 afios que presentd dolor intenso y
repentino en la region posterior y distal de la pierna derecha, y dificultad para caminar
tras saltar durante un partido de voleibol. En la exploracion fisica, la maniobra de
Thompson resulto positiva, indicando posible ruptura del tendon de Aquiles. Se llevo a
cabo una reparacion percutanea bajo anestesia local utilizando sutura Bunnell modificada.
Luego, se colocod escayola temporal para la inmovilizacioén, seguida de una ortesis
funcional y un programa de fisioterapia para su correcta recuperacion. Al cabo de dos
meses, el paciente mostrd una evolucion favorable, sin complicaciones, logrando caminar
a los dos meses quince dias, sin presentar dolor. De la misma manera se le sugiri6 realizar

terapia fisica y funcional en casa.

Conclusion: Este caso resalta a la técnica percutanea como una opcidn segura y eficaz
para la reparacion de ruptura del tendon de Aquiles, con un prondstico funcional

favorable.

Palabras clave: Cirugia percutanea, Ruptura del tendon de Aquiles, Reporte de Caso,

Tenddn Calcaneo.



ABSTRACT

Introduction: This case report discusses an Achilles tendon rupture repaired using a
percutaneous technique in a 50-year-old man. This minimally invasive method has
significant benefits, such as rapid functional recovery and a lower risk of complications
compared to open surgery. Despite this, its use is limited due to a lack of experience and
conclusive evidence of its efficacy compared to traditional methods. This case contributes
to medical knowledge by analyzing the functional efficacy of this technique in an adult

patient.

Case Presentation: A 50-year-old male presented with sudden severe pain in the
posterior and distal region of the right leg, along with difficulty walking after jumping
during a volleyball game. Thompson’s test was positive on physical examination,
indicating a possible Achilles tendon rupture. A percutaneous repair was performed under
local anesthesia using a modified Bunnell suture. A temporary cast was applied for
immobilization, followed by a functional orthosis and a physical therapy program for
proper recovery. After two months, the patient showed favorable evolution without
complications, achieving the ability to walk at two months and fifteen days without pain.

Similarly, physical and functional therapy at home was recommended.

Conclusion: This case highlights the percutaneous technique as a safe and effective

option for Achilles tendon rupture repair, with a favorable functional prognosis.

Keywords: Percutaneous surgery, Achilles tendon rupture, Case report, Calcaneal

tendon.
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INTRODUCCION

El tendon calcaneo, conocido también como tendén de Aquiles, es la extension tendinosa
de los musculos gastrocnemio y s6leo, que se encuentra situado en la region posterior e
inferior de la pierna (1,2). Es una estructura fuerte, larga y tendinosa tiene un papel
importante en el soporte de peso, marcha y movilidad del cuerpo. Posee la capacidad de
resistir hasta doce veces el peso corporal lo que evidencia su resistencia, pero a su vez

resulta ser susceptible a lesiones al enfrentarse a cargas extremas (1,2).

Su ruptura ocurre principalmente por la aplicacion de una fuerza intensa durante una
contraccion muscular maxima, lo que genera una sobrecarga en el tenddn,
particularmente en la fase inicial del estiramiento. Este tipo de dafio suele presentarse a

una distancia de entre 2 a 6 cm de su insercion en el calcaneo (3).

La incidencia de lesiones en el tendon de Aquiles estd influenciada por varios factores,
como la actividad fisica siendo mayor la tasa de lesiones en individuos que participan en
actividades deportivas de alta demanda, como los futbolistas, basquetbolistas,
voleibolistas, etc. (3). Ademas, el envejecimiento poblacional y el incremento de la
prevalencia de la obesidad también han sido identificados como factores que aumentan el
riesgo de este tipo de lesiones. Los grupos mas afectados son los adultos jovenes y de
mediana edad, con una incidencia anual de 7 a 40 casos por cada 100,000 personas a nivel

mundial (4).

Entre los sintomas mas frecuentes de la ruptura del tendon de Aquiles, destacan un dolor
intenso y subito al momento de la lesion, la imposibilidad de ponerse de pie y dificultades
para caminar. El signo de Thompson, que consiste en la compresion de los musculos de
la pantorrilla y la evaluacion de la respuesta del pie, es un indicio diagnostico clave, dado

que la maniobra produce dolor y una respuesta anémala en pacientes con ruptura (3).

El tratamiento quirtirgico de esta lesion ha evolucionado con el tiempo, y hoy en dia
existen dos enfoques principales: la cirugia abierta convencional y la técnica percutdnea
minimamente invasiva. La cirugia percutanea, como una alternativa moderna, tiene como
objetivo facilitar la rehabilitacién funcional del paciente, acortar el tiempo de esta
rehabilitacion y minimizar las secuelas a largo plazo. Sin embargo, esta técnica atn

genera debate dentro de la comunidad médica (4).

A pesar de sus ventajas potenciales, su aplicacion no estd tan extendida debido a varios

factores, como la falta de profesionales capacitados, la escasez de insumos en centros de
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salud, y el desconocimiento de médicos y pacientes. Ademads, el temor a posibles
complicaciones, presentes en cualquier intervencion quirdrgica, ha contribuido a su baja
utilizacion. A nivel mundial, no se dispone de datos precisos sobre el nimero de cirugias
realizadas mediante técnica percutinea, aunque los estudios disponibles muestran
resultados positivos en cuanto a la reduccion del tiempo de recuperacion y la prevencion

de recurrencias.

En este contexto, el presente reporte de caso tiene como objetivo contribuir a la literatura
médica mediante el andlisis del tratamiento y evolucion de un paciente adulto sometido a
la reparacion del tendon de Aquiles mediante técnica percutanea. Asi mismo, se compara
los resultados obtenidos con la respuesta en pacientes tratados mediante cirugia abierta,
evaluando los resultados funcionales, las complicaciones y beneficios de cada método,

con el fin de guiar la toma de decisiones médicas en beneficio de los pacientes.
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OBJETIVOS
Objetivo General

- Analizar la reparacion de ruptura de tendon de Aquiles en un paciente adulto
mediante técnica percutanea para evaluar su efectividad comparada con la cirugia

abierta.

Objetivos Especificos

- Comparar los resultados postoperatorios de la técnica percutdnea con los de la
cirugia abierta convencional, evaluando complicaciones, tiempos de recuperacion

y resultados funcionales.

- Describir las caracteristicas clinicas y hallazgos diagnosticos de un caso de
ruptura del tendon de Aquiles, incluyendo la presentacion de sintomas y la

evaluacion mediante la prueba de Thompson.

- Evaluar la efectividad del tratamiento quirargico mediante técnica percutanea en
la reparacion del tendén de Aquiles, enfocandose en la evolucion clinica, el

proceso de rehabilitacion y el retorno a la actividad fisica.
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REPORTE DEL CASO
Informacion del paciente

Paciente masculino de 50 afios, quien acude por presentar dolor en la parte posterior y
distal de la pierna derecha, especificamente en la zona del talon, abasia e imposibilidad
para apoyar la planta del pie al adoptar la posicidon de bipedestacion. Refiere que el cuadro
es secundario a un evento ocurrido 15 dias atras mientras jugaba voleibol, momento en el
cual, al saltar, sintid6 un tirén en la regidon posterior y distal de la pierna derecha.
Posteriormente, acudi6 a un sobador sin evidenciar mejoria en los sintomas. No refiere
antecedentes patologicos personales. En sus antecedentes familiares refirio padre con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticado hace 5 afios y madre fallecida hace

13 afios por cancer de ovario.
Hallazgos clinicos

En el examen fisico se evidencia abasia, edema en la region del talon y tobillo izquierdo,
con prueba de Thompson positiva, lo que sugiere lesion del tendon de Aquiles. Ademas,
se observa una disminucioén del rango de movimiento en flexion y extension del pie

derecho, limitando significativamente la funcionalidad del miembro afectado.

Linea de tiempo

o O O O O

'
!
1

©)

Figura 1. Evolucién de la enfermedad. Fuente: Elaboracion propia.
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Evaluacion diagndstica

El diagnéstico de ruptura del tendon de Aquiles se realizé exclusivamente mediante el
examen fisico, sin necesidad de pruebas de imagen ni de laboratorio. Durante la
evaluacion, se efectu6 la prueba de Thompson, la cual resultd positiva, dado que la ruptura
interrumpe la transmision de la fuerza generada por la contraccion muscular hacia el pie,
lo que provoca dolor al realizar la prueba. No se presentaron desafios diagnosticos durante

el proceso de evaluacion.

El pronéstico del paciente depende del tipo de tratamiento utilizado para la reparacion de
la ruptura y de su adherencia a la fisioterapia postoperatoria. Se espera una recuperacion
funcional satisfactoria en un periodo de 6 a 12 meses, tiempo estimado para que la
extremidad afectada recupere su funcionalidad previa y el paciente pueda realizar sus
actividades fisicas habituales. No obstante, factores como la edad, el estado fisico previo
a la lesion y la adherencia a la rehabilitacion pueden influir en el riesgo de
complicaciones, tales como re - ruptura o limitaciones funcionales a largo plazo. Aunque
la mayoria de los pacientes logran caminar sin dolor, la actividad deportiva intensa podria

verse restringida.

Intervencion terapéutica

El paciente fue sometido a una reparacion quirargica mediante técnica percutanea. Para
la realizacion de esta técnica, inicialmente, se identifica y marca la zona de la rotura. El
paciente se coloca en posicion prona con el pie afectado colgando libremente del borde
de la camilla. Se aplica anestesia local con una mezcla de lidocaina, epinefrina y
bicarbonato en solucion salina a través de orificios de puncion. Se efectlian pequefias
incisiones longitudinales a cada lado del sitio de insercion de la aguja para permitir su
paso sin que se atrape en el tejido subcutaneo. El tendoén se repara usando una
configuracién modificada de Bunnell con sutura Vicryl, cruzando los extremos en forma
de “X” y anudandolos en los lados medial y lateral al nivel de la rotura, manteniendo el
tobillo en flexion plantar a 20°. Finalmente, se utiliza una abrazadera para evitar que el
tejido quede atrapado en la sutura, se cierran las incisiones y se aplica un aposito estéril

y una escayola con el tobillo en flexion plantar a 20°.



Figura 2. Inicio de tenoplastia de tendon de Aquiles, desde la parte proximal hasta la

distal. Fuente: Dr. Pedro Martin Flores Flores.
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Figura 3. Tenorrafia final del tendon de Aquiles, donde se observa que se une el

extremo proximal al extremo distal del mismo. Fuente: Dr. Pedro Martin Flores Flores.
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-

Figura 4. Resultado final de tenoplastia percutanea de tendon de Aquiles, donde se

observa tension y union completa del mismo. Fuente: Dr. Pedro Martin Flores Flores.

Farmacos:
- Ketorolaco 120 mg / dia el dia anterior a la cirugia y 150 mg / dia el dia de la

cirugia. Para aliviar el dolor.

- Omeprazol 40 mg V.O el dia anterior a la cirugia y 40 mg V.I posterior a la cirugia
en piso de recuperacion. Como proteccion gastrica debido al uso de ketorolaco

que es considerado como un medicamento gastro lesivo.

Indicaciones generales:

- Diez dias después de la cirugia se retird la escayola y se reemplazo por ortesis
funcional que permitia una angulacion de 90°, la cual se retir6 a las seis semanas.

La rehabilitacion funcional comenzé dos semanas después de la intervencion, con
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especial atencion en el exceso de flexion dorsal. A las ocho semanas se inicio la
fisioterapia con ejercicios de fortalecimiento y propioceptivos, asi como la
caminata corta. Se prohibieron los deportes de impacto en un tiempo de seis

meses.

Seguimiento y resultados

Tras la cirugia de reparacion del tendon de Aquiles mediante técnica percutanea, el
paciente fue evaluado periodicamente por el equipo médico. A los diez dias de la
intervencion, se retird la escayola y se reemplazé por una ortesis funcional, permitiendo
una angulacion de 90°. Durante este periodo, el paciente mostrd una adecuada evolucion,
con minima inflamacion y sin signos de infeccion en las incisiones quirtirgicas. Al sexto
mes de seguimiento, el paciente fue capaz de deambular sin dolor y reporté una mejora

significativa en la movilidad de su pie, con recuperacion funcional casi completa.

En el tiempo del seguimiento, no se considero la necesidad de realizar pruebas de imagen
ya que la evolucidn clinica del paciente fue positiva. El monitoreo diagndstico se centrod
en evaluar la recuperacion de la movilidad del pie, el rango de extension, flexion y la
fuerza de los musculos s6leo y gastrocnemio. Después de ocho semanas, el paciente tuvo
la oportunidad de realizar fisioterapia, y durante las consultas posteriores mostré un

avance en la movilidad del pie y en la marcha.

Posteriormente a la cirugia, el paciente cumpli6 a cabalidad el tratamiento y fisioterapia
recomendada. Siguid estrictamente las indicaciones médicas, como el uso de la ortesis
funcional y el inicio de fisioterapia en el tiempo recomendado. La tolerancia a la
intervencion se evaludé mediante cuestionarios de seguimiento y consultas médicas
presenciales, donde el paciente indic6 que tuvo un dolor minimo a la deambulacion

temprana, a pesar de ello no tuvo molestias significativas que impidieran la rehabilitacion.

En el seguimiento, no se registraron eventos adversos importantes ni complicaciones
relacionadas a la técnica utilizada, como infecciones, trombosis o re - ruptura del tendon.
Sin embargo, en las primeras etapas de la recuperacion, el paciente mostrd temor al
apoyar completamente el pie, lo que fue resuelto con terapia fisica. La ausencia de
complicaciones mayores resalta la seguridad y efectividad del enfoque percutaneo en este

caso.
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DISCUSION

La comparacion entre técnicas quirirgicas para la reparacion del tendoén de Aquiles,
especificamente la técnica percutinea y la abierta convencional, revela diferencias
significativas en cuanto a complicaciones, tiempo de recuperaciéon y resultados
funcionales, y destaca la relevancia de un tratamiento individualizado. La técnica
percutanea ha ganado popularidad en los ultimos afios debido a sus beneficios en la
reduccion de complicaciones postoperatorias, como infecciones, adherencias y problemas

de cicatrizacion, en comparacion con la cirugia abierta.

Grassi y Amendola (5) encontraron que la técnica minimamente invasiva resultd en
menos infecciones y complicaciones de cicatrizacidon, con buenos resultados funcionales
en comparacion a la técnica abierta. Al mismo tiempo que, las revisiones de She et al. (6)
y Zhou et al. (7) comparan el riesgo de complicaciones entre ambas técnicas quirurgicas
y obtienen como resultado que la técnica percutanea ofrece un menor indice de
infecciones y menor dafio al nervio sural en comparacion con la cirugia abierta, al reducir

la exposicion de los tejidos y limitar la manipulacion directa.

En el caso clinico, de forma similar la técnica percutdnea mostré buenos resultados, sin
infecciones postoperatorias en el sitio quirtirgico, ni signos importantes de inflamacion.
A los 10 dias de la intervencion, el paciente mostrd una recuperacion post — quirdrgica
adecuada, pero se evidencid edema leve, y minima inflamacién, lo cual respalda los
hallazgos de la literatura que sefialan una menor incidencia de complicaciones en este

tipo de intervenciones.

En relacion con lo anterior, un estudio clinico aleatorizado de Manet et al. (8) asocia a la
técnica percutdnea con una reduccion en el tiempo de incapacidad laboral, aunque con
una pequefa incidencia de adherencias y fibrosis respecto a la técnica abierta. Liechti et
al. (9). Destacan que el método percutaneo sin nudos reduce el riesgo de formacién de
adherencias y minimiza el tiempo quirurgico reduciendo el riesgo de infecciones post —
operatorias. Esto, en comparacion al caso clinico en estudio, el paciente no presentd
adherencias ni fibrosis y tuvo un retorno funcional a todas sus actividades tanto laborales

como fisicas al sexto mes postoperatorio.

Por otro lado, Egger y Berkowitz (10). Explican en términos generales que la ruptura de
tendon de Aquiles se caracteriza por dolor subito, hinchazon en el tobillo y en varias

ocasiones incapacidad para caminar correctamente. También menciona que la prueba de
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Thompson es una herramienta util en el diagndstico clinico de una ruptura completa, ya
que cuando se rompe, la flexion plantar no ocurre durante la compresion de la pantorrilla.
A su vez, se destaca que esta es una herramienta de bajo costo y alta precision. Empero,
sugieren que el uso de exdmenes complementarios de imagen como la ecografia o la
resonancia magnética son utiles en casos de dudas diagndsticas, o para evaluar mejor el

grado de lesion y planificar la intervencion adecuada.

En el contexto de este paciente, experimentd una clinica especifica de ruptura del tendon
de Aquiles, pues su motivo de consulta fue dolor subito e intenso en talon y tobillo
derecho y al realizar la maniobra de Thompson fue positiva por lo que la eleccion de la
reparacion del tendon mediante técnica percutanea fue seleccionada tras un dialogo claro

y preciso, evitando estudios de imagen adicionales y optimizando el manejo clinico.

Estudios epidemioldgicos y etiologicos como el de Lemme et al. (11), documentan que
la ruptura del tendon de Aquiles es comUn en personas activas y de mediana edad, ademas
que suele estar precipitada por actividades deportivas que requieren mayor esfuerzo del

tendon, como saltos o carreras de velocidad.

De la misma forma, Eliasson et al. (12) refuerzan esta opinidon ya que relatan que las
rupturas de este tendon son comunes en personas fisicamente activas, particularmente en
aquellas que realizan deportes como el baloncesto, voleibol o futbol, por un esfuerzo
repentino o un trauma directo, aunque el factor mas comun es la actividad deportiva.
Ademas, estas lesiones suelen ocurrir mayormente en la poblacion masculina,

generalmente en personas entre los 30 a 50 afios

Apoyando la idea anterior, en el caso clinico tenemos a un paciente masculino de 50 afios
que sufrio ruptura de tendoén de Aquiles mientras jugaba voleibol, el paciente refirid que
realiz6 un salto y sinti6 un tirén en la parte posterior y distal de la pierna, seguido de un

dolor subito e incapacidad para continuar la marcha.

Por otro lado, Ochen et al. (13) y Manent et al. (14) Muestran que el tiempo de
recuperacion es generalmente mas rapido en pacientes tratados con técnica percutanea.
Esto se atribuye a una menor invasion de tejidos y a una incision mas pequefia, lo que
facilita el proceso de recuperacion. Esta teoria es apoyada por Sanchez et al. (15) que
destacan que la técnica minimamente invasiva permite una rehabilitacion temprana y

controlada, lo que favorece a una evolucion clinica estable.
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Del mismo modo, Florit et al (16) recomiendan que el protocolo de rehabilitacion incluya
movilizacion controlada y fortalecimiento progresivo, debido a que el retorno temprano
a la actividad minimiza el riesgo de atrofia muscular y promueve la recuperacion

funcional.

Para deportistas y pacientes fisicamente activos, la técnica percutanea es ventajosa en
términos de reincorporacion a la actividad fisica, como documentan Tarantino et al. (17).
Seglin estos estudios, el retorno puede lograrse en un periodo de tres a seis meses,

mientras que con la cirugia abierta este plazo se extiende entre uno y dos meses mas.

Asimismo, Benito y Da Cuna (18) también destacan que este método facilita una
movilizacion temprana mientras que la técnica abierta requiere de un tiempo prolongado
de inmovilizacién y recuperacion gradual para prevenir complicaciones como la

elongacion o retraccion del tendon.

En comparacion al caso clinico, el paciente comenz6 su rehabilitacion funcional dos
semanas después de la intervencion, incluyendo ejercicios controlados, lo que refleja el
beneficio de una recuperacion temprana y estd en concordancia con los estudios
revisados. Ademas, las caminatas leves y vigiladas a las ocho semanas refuerzan la idea
de que el inicio temprano de la movilizacion, tal como sugiere la literatura, contribuye a
una mejor funcion del tendon. Y a los seis meses, el paciente alcanzé un estado de
movilidad sin dolor, con una recuperacion funcional casi completa, mostrando la eficacia
del protocolo de rehabilitacion supervisado. No obstante, también se recomendo evitar
actividades de alto impacto por lo menos por seis meses mas, lo que compagina con lo

mencionado por Tarantino et al (17) y Zhou et al (7).

Estudios como los de Lemme et al. (11) y Nilsson et al. (19) recalcan la importancia de
un seguimiento riguroso, independientemente de la técnica utilizada, para prevenir
complicaciones tardias como la elongacion del tendon u otros riesgos. Villalba et al. (20),
en una presentacion de caso destacan que, para la recuperacidon post- quirrgica es
importante la inmovilizacion inicial, seguida de una movilizacion controlada para evitar
el riesgo de complicaciones, también afiaden que la recuperacion completa involucra un
balance entre proteccion de la reparacion y la restauracion gradual de la movilidad y

fuerza del tendon.

En el caso clinico, el paciente recibi6 un seguimiento adecuado, sin presentar

complicaciones mayores ni sintomas de inestabilidad. La adecuada adherencia al proceso
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de rehabilitacion y el uso de ortesis funcional contribuyeron a una buena recuperacion lo
cual coincide con las recomendaciones de estos estudios para garantizar un retorno seguro

a la actividad fisica y un desempefio 6ptimo.

Una de las fortalezas de este caso se destaca la claridad del diagndstico clinico que fue
basado en la maniobra de Thompson y que a la vez evito el uso adicional de pruebas de
imagen, lo que redujo los costos y facilité la rapidez del manejo del caso. De la misma
manera, la adherencia a la rehabilitacion post — operatoria y el seguimiento por parte del
médico tratante contribuyeron a una buena recuperacion, demostrando que la técnica es
efectiva y que una técnica de rehabilitacion bien estructurada brinda beneficios. A pesar
de ello, este caso, como cualquier otro, presenta limitaciones, tales como la falta de
estudios de imagen que permitan observar el estado postoperatorio del tendon, esto podria
ser util para detectar posibles adherencias o elongaciones que no podrian ser observadas
clinicamente. Ademas, a pesar de que el paciente mostrd una recuperacion exitosa, no se
no se evaluo la resistencia del tendon en actividades de alta intensidad, por lo que no es

posible concluir si es adecuado para un retorno total a deportes de impacto.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente expresa su gratitud y satisfaccion por haber escogido la técnica percutanea
para su cirugia de reparacion de su lesion. Comenta que, luego de la intervencion,
present6 un dolor minimo al retomar la marcha pero que no experiment6d complicaciones
graves. Al tiempo que evolucionaba su recuperacion, pudo reincorporarse a sus
actividades cotidianas sin inconvenientes, lo que le permitié regresar rapidamente a su

rutina habitual.

Asimismo, destaca que la terapia fisica guiada tuvo un impacto positivo en su proceso de
recuperacion, resaltando que ha sido fundamental tomar estas terapias para recuperar el
rango de movilidad de su pie. Pues esta rehabilitacion no solo le permitié al paciente
ganar confianza para caminar y asentar el pie sin miedo a presentar dolor o lesiones, sino
también a considerar que en un futuro pueda volver a realizar deporte. En conjunto, todo
lo antes mencionado ha contribuido a la exitosa recuperacion, asi como una mejora en su

calidad de vida.



24

CONCLUSIONES

Objetivo General: Analizar la reparacion de ruptura de tendon de Aquiles en un paciente

adulto mediante técnica percutdnea para evaluar su efectividad comparada con la cirugia

abierta.

1.

El analisis anterior sobre la reparacion del tendon calcaneo o de Aquiles mediante
técnica percutanea en un paciente adulto indica que esta técnica es una alternativa
segura y eficaz en comparacion a distintos factores de la técnica tradicional. En el
caso clinico, que trata sobre un hombre de 50 afios que presento ruptura al saltar
jugando voleibol y quien eligid la técnica percutdnea como tratamiento
quirtrgico, se evidenci6 que el tratamiento fue exitoso debido a que el paciente
experimentd una recuperacion funcional favorable y hasta el momento sin
complicaciones. Pues la técnica, permitié una recuperacion rapida con minimos
eventos adversos, lo cual sugiere que, este enfoque podria considerase como una

opcion preferente de tratamiento.

Objetivo Especifico 1: Comparar los resultados postoperatorios de la técnica percutanea

con los de la cirugia abierta convencional, evaluando complicaciones, tiempos de

recuperacion y resultados funcionales.

2.

Los resultados obtenidos muestran que la técnica percutanea ofrece ventajas
significativas sobre la cirugia abierta, especificamente en términos de menor
riesgo de complicaciones como las infecciosas, de cicatrizacion, re — ruptura o
incapacidad funcional, asi como un tiempo de recuperacion mas corto. En este
caso, al paciente se le dio luz verde para iniciar una rehabilitacion temprana y
alcanzar un estado funcional completo sin dolor al cabo de seis meses, lo que es
considerablemente mas rapido en comparacion a los tiempos de recuperacion de
la cirugia abierta que suelen ser mas prolongados. Estos hallazgos resaltan la

efectividad de la técnica electa.

Objetivo Especifico 2: Describir las caracteristicas clinicas y hallazgos diagndsticos de

un caso de ruptura del tendon de Aquiles, incluyendo la presentacion de sintomas y la

evaluacion mediante la prueba de Thompson.

3.

El caso clinico mostr6 signos caracteristicos de una ruptura de tendén de Aquiles,

los cuales se manifiestan por dolor intenso e inmovilizante, incapacidad para
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caminar y para apoyar el pie sobre el piso, asi como un resultado positivo en la
prueba de Thompson, confirmando el diagndstico clinico sin la necesidad de
realizar pruebas de imagen. La observacion minuciosa de estos sintomas y la
positividad de la maniobra de Thompson validan su utilidad como una

herramienta econdémica y precisa para la evaluacion de este tipo de lesiones.

Objetivo Especifico 3: Evaluar la efectividad del tratamiento quirGirgico mediante
técnica percutanea en la reparacion del tendon de Aquiles, enfocandose en la evolucion

clinica, el proceso de rehabilitacion y el retorno a la actividad fisica.

4. La evaluacion clinica del paciente después de la reparacion percutanea fue
positiva, con un progreso adecuado durante la rehabilitacion y un retorno gradual
a las actividades fisicas diarias. El inicio temprano de rehabilitacion y el uso de
ortesis funcional contribuyeron a minimizar el riesgo de fibrosis o adherencias,
factores que suelen dificultar la recuperaciéon completa. A los seis meses
postoperatorios, el paciente habia recuperado fuerza y movilidad de la articulacion
afectada, logrando caminar con un rango funcional casi completo. Resaltando

nuevamente la efectividad de la técnica.
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