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Resumen del proyecto
Introduccion:

Las rupturas del tenddn de Aquiles constituyen una de las lesiones mas comunes de la
extremidad inferior. Tanto la opcidon quirdrgica como la conservadora constituyen
opciones de tratamiento ante esta lesion. Si bien la literatura sostiene que el tratamiento
conservador se asocia a mayor tasa de re-ruptura, actualmente existen controversias
acerca del tratamiento de eleccion en esta lesidn. Actualmente, en Argentina, no existe
consenso acerca de las técnicas quirdrgicas implementadas, el uso del tratamiento
conservador por parte de los cirujanos y el protocolo de inmovilizacion y rehabilitacién
funcional indicado post tratamiento.

Objetivos generales y especificos:
General:

e Describir el manejo clinico utilizado por los cirujanos argentinos en las rupturas agudas
y completas del tenddn de Aquiles.

Especifico:

e Conocer las distintas técnicas quirudrgicas utilizadas por los cirujanos para reparar las
rupturas agudas y completas del tendén de Aquiles.
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e Indagar sobre los tiempos de inmovilizacién indicados por los cirujanos para el
tratamiento conservador y postquirargico.

® Indagar sobre los tiempos de carga de peso indicados por los cirujanos para ambos
tratamientos.

e Explorar los elementos ortésicos de inmovilizacién indicados por los cirujanos en
ambos tratamientos.

® Explorar la posicion de inmovilizacién utilizada por los cirujanos en ambos
tratamientos.

Desarrollo:

En una primera etapa, se confecciond la encuesta en Google Forms con todos los
integrantes del PIC.

Posteriormente, la segunda etapa consistio en la revision del cuestionario a través de la
retroalimentacidn otorgada por un Cirujano especialista en Tobillo y Pie. Finalmente, se
realizé una difusion via email a todos los afiliados de SAMeCiPP (Sociedad Argentina de
Medicina y Cirugia de Pie y de Pierna) para la realizacién de la misma. De ellos, un total
de 91 cirujanos confeccionaron la encuesta.

Resultados obtenidos:

Se analizaron un total de 91 encuestados. La muestra presenté una amplia variabilidad
en términos de edad (45,96 +8.5) y afios de experiencia profesional (14,34 +9). En cuanto
a la formacién académica, los participantes provenian principalmente de la UBA (27%) y
de la UNR (18%), entre otras instituciones. Respecto a la conducta terapéutica frente a
la ruptura aguda del tenddn de Aquiles, el 89% de los encuestados refirid indicar
tratamiento quirdrgico como primera eleccidn, basandose en factores como la edad del
paciente, el nivel de actividad y la localizacidn anatémica de la lesidén. En cuanto a las
técnicas quirurgicas empleadas, el 38% de los encuestados utiliza técnicas percutaneas,
el 37% mini-open y el 24% técnicas abiertas, sin identificarse un claro predominio de
alguna de ellas.

Respecto a las técnicas de sutura, la técnica de Krackow (31%) y la de Dresden (29%), son
las mas utilizadas.

En el manejo postoperatorio, el método de inmovilizacién mas utilizado fue el yeso en
posicion de equino (63%), con una duracion predominante entre 3 y 6 semanas. La carga
de peso se indicé mayoritariamente entre la tercera y cuarta semana postoperatoria, de
forma protegida utilizando bota tipo Walker (90%). De igual manera, el 48% de los
encuestados indican la movilidad activa entre la tercera y cuarta semana. En relacién con
la rehabilitacidn, el 98% de los profesionales refirid derivar a los pacientes a kinesiologia.
De ellos, el 57% lo deriva entre la tercera y cuarta semana postoperatoria.

Para el seguimiento clinico, los métodos mas utilizados fueron la prueba de elevacién de
talones, cuestionarios funcionales y la autopercepcidn del paciente, lo que sugiere una
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predominancia de la evaluacion clinico-funcional. Finalmente, en los escenarios clinicos
planteados, se observé que en la mayoria de los casos las rupturas completas de la zona
media del tenddn son de indicacién quirurgica.

Por otro lado, en el caso de una ruptura proximal en adultos, se evidencié mayor
variabilidad en la conducta terapéutica, con un 67% de indicacién quirdrgica y un 33%
de manejo conservador.

Discusion:

Los resultados del presente estudio evidencian una clara conducta quirurgica, por parte
de los cirujanos argentinos, a la hora de tratar las rupturas completas y agudas del
tenddn de Aquiles. Esto contrasta con la incidencia de las Ultimas décadas, donde hubo
un descenso sustancial del tratamiento quirdrgico en estos pacientes, debido a la
presencia de ensayos clinicos con resultados similares entre el tratamiento quirargico y
conservador.

Con respecto a la rehabilitacidon posquirurgica, el 98% de los cirujanos concuerda en
enviar a los pacientes a kinesiologia. Si bien la totalidad de los cirujanos coinciden en
iniciar la carga de peso protegida y la movilidad antes de la 6ta semana postoperatora,
existe una clara heterogeneidad en la semana de inicio del protocolo de rehabilitacién
funcional. La rehabilitacion funcional precoz es definida por Zellers y cols. como aquella
que inicia en las primeras 2 semanas luego de la ruptura aguda del tendén de Aquiles. 3
En este estudio, solo el 30% y el 35% de los cirujanos recomienda iniciar la movilidad y
la carga de peso, respectivamente, en las primeras 2 semanas postoperatorias.

Esto contrasta con la mayoria de la literatura cientifica actual, donde hay una tendencia
hacia la movilizacién temprana y la carga de peso precoz. 4

Conclusion:

Nuestros hallazgos reflejan una brecha entre la evidencia cientifica disponible y la
practica clinica actual, particularmente en lo que respecta al protocolo de rehabilitacién
funcional. La literatura cientifica respalda de manera consistente la seguridad y eficacia
de la movilizacidon y la carga de peso precoz. Se sugiere avanzar hacia la estandarizacién
de los protocolos post ruptura aguda del tenddn de Aquiles, con el objetivo de optimizar
los resultados clinicos y funcionales en esta poblacion.

Palabras claves: Tendén de Aquiles, ruptura, cirugia, rehabilitacién, carga de peso,
movilidad.
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