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Introduccion

Alin no existe consenso en la literatura respecto al tratamiento
ideal en las roturas agudas espontaneas del tendon de Aquiles®.
La reparacion percutanea ha surgido como una opcion que
combina las ventajas del tratamiento quirtrgico abierto y del
tratamiento ortopédico. Los objetivos finales de la sutura
percutdnea son obtener una tasa de rerotura similar a la ciru-
gia abierta pero con una menor tasa de complicaciones loca-
les, como son la infeccion del sitio operatorio, la formacion
de adherencias, dehiscencias y grandes cicatrices.

Sin embargo, en los procedimientos percutaneos hasta ahora
descritos, y tal como demostrd Hockenbury, hay una mayor
tasa de lesion del nervio sural, inestabilidad de la suturay la
aposicion de los cabos del tenddn no es anatomica, lo que
demoraria el tiempo de cicatrizacion y no permitiria un
enfrentamiento preciso de ambos extremos del tendon®.
Estas complicaciones han llevado a numerosos autores a
abandonar la opcion minimamente invasiva. Ademas la tasa
de rerotura publicada internacionalmente, que oscila entre
un 6y un 34% segun la técnica utilizada, representa valores
mayores que los reportados en cirugia abierta®’.

Ma vy Griffith fueron los primeros en describir una técnica
percutanea®. Posteriormente esta técnica ha sido modificada
por varios autores y hoy en dia existen diversas técnicas de
sutura percutanea o mini open 2,7. Amlang y Zwipp en

Alemania desarrollaron una técnica minimamente invasiva
que intenta obtener una mayor estabilidad en la sutura, una
aposicion anatémica de los cabos del tendon, evitar el dafio
al nervio sural y disminuir la incidencia de rerotura". Esta
técnica es la que en nuestro centro se realiza desde el afio
2004 hasta hoy dia en nuestros pacientes.

La base fisioldgica de la sutura percutanea que describiremos,
consiste en preservar intacto el hematoma lesional dentro del
paratenddn, con todos sus mediadores inflamatorios y factores
de crecimiento necesarios para una cicatrizacion biologica.

Indicaciones

Roturas agudas menores a 10 dias de evolucion, cerradas,
ubicadas entre los 8 y 2 centimetros distales del tendon de
Aquiles.

Contraindicaciones
Rotura aguda expuesta.
Reroturas.

Roturas antiguas (10 dias).

Instrumental Quirdrgico
Dos instrumentos de Dresden para sutura percutanea del ten-
don de Aquiles. (Figura 1).
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Técnica Quirurgica

Operamos con el paciente en posicion prona, sin uso de tor-
niquete. Es conveniente situar ambas piernas en el campo
operatorio para asi luego ajustar la tension del triceps sural
comparando con el lado sano.

Se realiza una incision Unica de 2 cm de longitud, trazada 2
cm medial a la linea media posterior de la pierna 'y 3 cm por
sobre el cabo proximal del tendon. (Figura 2).

Se diseca el plano virtual entre la fascia superficial posterior
de la pierna y el paratenddn, sin abrir este ultimo. Se inserta
el primer instrumento en el plano entre el fascia superficial
y el paratendon y se dirige hacia distal por medial del tenddn
de Aquiles. (Figura 3)

Se avanza el instrumento y se posiciona 1 cm proximal a la tube-
rosidad posterior del calcaneo. Usando una aguja recta con mate-
rial de sutura Fiberwire 2.0 se atraviesa la piel y tejido subcuta-
neo hasta enhebrar la apertura distal del instrumento. Luego se
transfixia el cabo distal del tendon de Aquiles. (Figura 4)
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Se introduce el segundo instrumento por el lado contralate-
ral del tendon hasta que su apertura coincida con el nivel de
la aguja. Se avanza la aguja por la apertura del sequndo ins-
trumento hasta atravesar la piel y se corta la aguja de la
hebra de sutura. Posteriormente, a una distancia de 1 cm
proximal a la colocacion de la primera hebra de sutura, se
posiciona una segunda hebra, usando el mismo método des-
crito. (Figura 5)

Se toman firmemente las suturas por un lado y se retira el
instrumento contralateral. Luego se aseguran las hebras
exteriorizadas por la incision unica y se extrae el sequndo
instrumento. Traccionando las suturas se comprueba que
éstas estén firmemente posicionadas en el cabo distal del
tendon. Esta prueba debe realizarse con cada una de las
hebras por separado y si se detecta que alguna de ellas no
esta del todo asegurada en el tenddn debe reintentarse el
procedimiento. (Figura 6)
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Para la sutura del cabo proximal se utiliza una aguja curva viuda
gruesa. Se anuda la primera hebra mientras el ayudante mantiene
el pie en flexion plantar, reproduciendo el equino fisiologico del pie
sano. Se comprueba que el equino logrado es el adecuado, compa-
rando con el pie contralateral y se completa el nudo. Se anuda la
segunda hebra, teniendo la posibilidad de afadir tensién si no
logramos corregir el angulo completamente con el primer nudo.
Posteriormente se cierra la fascia superficial y el tejido subcutaneo
con una sutura de material reabsorbible. Finalmente se realiza una
sutura intradérmica de la piel. (Figura 7).

Rehabilitacion postoperatoria

El protocolo de rehabilitacion funcional que utilizamos se inicia
al fin de la segunda semana post-operado, autorizando carga
parcial con bota en equino y bastones. Terminada la cuarta
semana se permite carga total y comienza fisioterapia activa,
con ejercicios activos en flexion plantar y dorsiflexion a 90e.
Progresivamente se va disminuyendo el equino y al cabo de la 7
semana se retira la bota y continta con musculacion. Al cabo de
la 12 semana se autoriza trote e inicio de deportes de contacto.

Conclusiones de la técnica

Nosotros hemos utilizado la sutura percutanea descrita para la
rotura aguda espontanea del tendon de Aquiles en mas de 60
pacientes hasta la fecha y nuestros resultados clinicos funciona-
les e isocinéticos han sido muy favorables, no presentando
pacientes con reroturas, complicaciones locales ni dafio en el
nervio sural. Creemos que no es posible dafiar el nervio sural por
el intervalo en el que se colocan las hebras de sutura y por no
haber entrecruzamiento de suturas.

Las complicaciones locales se evitan gracias al limitado aborda-
je que se utiliza y al respeto a la biologia de la lesién al no dafar
el paratendon.

Las evaluaciones clinicas e isocinéticas efectuadas avalan el uso de
esta técnica quirlirgica ya que no se ha demostrado diferencias entre
ambas extremidades inferiores como tampoco en los distintos gru-
pos musculares de la extremidad lesionada®.

Basado en la literatura internacional y, especialmente en nuestra
experiencia actual, creemos que la sutura percutanea del tendon
de Aquiles es la mejor alternativa de tratamiento para este tipo
de lesiones.

Introducao

Ainda ndo existe consenso na literatura a respeito do tratamen-
to ideal para as rupturas agudas espontaneas do tenddo de
Aquiles?. A reparacao percutdnea surgiu como uma op¢do que
combina as vantagens do tratamento cirtirgico aberto com o tra-
tamento ortopédico. O objetivo final da sutura percutinea é
obter uma taxa de rerruptura similar a cirurgia aberta, mas com
uma menor taxa de complicacées locais como a infecgdo do
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lugar operatorio, a formacdo de aderéncias, deiscéncias e
grandes cicatrizes. Porém, nos procedimentos percuténeos
até agora descritos e como foi demonstrado por Hockenbury,
ha uma maior taxa de lesdo do nervo sural e instabilidade da
sutura. A aposicdo dos cabos do tenddo ndo € anatémica, o
que retardaria o tempo de cicatrizacdo e nao permitiria um
enfrentamento preciso de ambos os extremos do tendéo®.
Estas complicacbes fizeram com que numerosos autores
abandonassem a opcdo minimamente invasiva. Além do mais
a taxa de rerruptura publicada internacionalmente, que osci-
la entre 6% e 3,4 % seqgundo a técnica utilizada, representa
valores maiores que os reportados na cirurgia aberta®?.

Ma y Griffith foram os primeiros a descrever uma técnica per-
cutanea8. Posteriormente, esta técnica foi modificada por
varios autores e hoje em dia existem diversas técnicas de
sutura percutdnea ou mini open 2,7. Amlang e Zwipp, na
Alemanha, desenvolveram uma técnica minimamente invasi-
va que tenta obter uma maior estabilidade na sutura, uma
aposicdo anatomica dos cabos do tendédo, evitar danos no
nervo sural e diminuir a incidéncia de rerruptura”. Em nosso
centro, esta é a técnica vem sendo realizada em nossos
pacientes desde 2004.

A base fisioldgica da sutura percutanea que descreveremos con-
siste em preservar intacto o hematoma lesional dentro do para-
tenddo, com todos seus mediadores inflamatorios e fatores de
crescimento necessarios para una cicatrizacao biologica.

Indicagdes

Rupturas agudas com menos de 10 dias de evolugéo,
fechadas, localizadas entre 8 e 2 centimetros distais do
tenddo de Aquiles.

Contra-indicacoes

Ruptura aguda exposta.
Rerrupturas.

Rupturas antigas (> 10 dias).

Instrumentos Cirturgicos
Dois instrumentos Dresden para sutura percutanea do tendao
de Aquiles. (Figura 1).

Técnica Cirurgica

Operamos com o paciente em posi¢do prona, sem uso de tor-
niquete. E conveniente situar ambas as pernas no campo ope-
ratorio para depois ajustar a tensdo do triceps sural, compa-
rando com o lado saudavel.

E realizada uma incisdo Unica de 2 cm de longitude, tragada
de 2 cm medial até a linha média posterior da perna e 3 cm
sobre o cabo proximal do tend&o. (Figura 2).

Disseca-se o plano virtual entre a fascia superficial poste-
rior da perna e o paratendao, sem abrir este ultimo. E inse-
rido o primeiro instrumento no plano entre o fascia super-
ficial e o paratenddo, que se dirige para o distal por medial
do tenddo de Aquiles. (Figura 3)

Avanga-se o instrumento e posiciona-se 1 cm proximal a
tuberosidade posterior do calcaneo. Através da utilizagdo de
uma agulha reta com material de sutura Fiberwire 2.0, a pele
e o0 tecido subcutaneo sdo atravessados até que a abertura
distal do instrumento seja introduzida. Depois, o cabo distal
do tendao de Aquiles ¢ transfixado. (Figura 4)

0 segundo instrumento é introduzido pelo lado contralateral
do tend&o até que sua abertura coincida com o nivel da agul-
ha. A agulha é passada pela abertura do segundo instrumen-
to até atravessar a pele e corta-se a agulha da linha da sutu-
ra. Posteriormente, a uma distancia de 1 cm proximal a colo-
cacio da primeira linha de sutura, posiciona-se uma segunda
linha usando o mesmo método descrito. (Figura 5)

Sao pegas firmemente as suturas por um lado e o instru-
mento contralateral ¢ retirado. Depois se fixam as linhas
exteriorizadas pela incisdo Unica e extrai-se o segundo ins-
trumento. Ao puxar as suturas, deve-se comprovar que elas
estejam firmemente posicionadas no cabo distal do tendéo.
Esta prova deve ser realizada com cada uma das linhas de
forma separada e caso seja detectado que alguma delas
ndo esta totalmente fixada no tendédo, é necessario refazer
o procedimento. (Figura 6)

Para a sutura do cabo proximal utiliza-se uma agulha curva
grossa. Ata-se a primeira linha enquanto o ajudante mantém
o pé em flexdo plantar, reproduzindo o eqiiino fisiologico do
pé saudavel. Deve-se Comprovar que o eqliino conseguido €
o0 adequado comparando com o pé contralateral e assim com-
pletar o nd. Ata-se a segunda linha, tendo a possibilidade de
acrescentar tensdo caso o angulo ndo seja completamente
corrigido com o primeiro nd. Posteriormente, fecha-se a fas-
cia superficial e o tecido subcutaneo com uma sutura de em
material que possa ser reabsorvido. Finalmente € feita uma
sutura intradérmica da pele. (Figura 7)

Reabilitacdo pos-operatodria

0 protocolo de reabilitagdo funcional que utilizamos comeca
no fim da sequnda semana pds-operacao, autorizando carga
parcial com bota de eqiiino e bastées. Terminada a quarta
semana, é permitida carga total e comeca a fisioterapia ativa
com exercicios ativos em flexdo plantar e dorsiflexdo a 90°.
Progressivamente, o eqiiino vai diminuindo e depois de 7
semanas a bota € retirada. Ha continuidade com musculagao.
Apos a 122 semana, ja se autoriza atividades e inicio de
esportes de contato.

Conclusdes da técnica

Nos utilizamos a sutura percutanea descrita para a ruptura
aguda espontinea do tenddo de Aquiles em mais de 60
pacientes até hoje e nossos resultados clinicos funcionais e
isocinéticos foram muito favoraveis, ndo apresentando em
pacientes com rerrupturas, nem complicacbes locais nem
dano no nervo sural. Acreditamos que ndo ¢ possivel danar o
nervo sural pelo intervalo em que se colocam as linhas de



sutura e por ndo haver entrecruzamento de suturas.

As complicagdes locais sdo evitadas gracas a limitada abordagem
que € utilizada e a biologia da lesdo ao ndo danar o paratendio.
As avaliacbes clinicas e isocinéticas efetuadas avalizam o
uso desta técnica cirtrgica ja que ndo foram demonstradas
diferencas entra ambas as extremidades inferiores como
também ndo foram nos distintos grupos musculares da
extremidade lesionada 4.

Baseado na literatura internacional e especialmente na nossa
experiéncia atual, achamos que a sutura percutinea do
tendédo de Aquiles ¢ a melhor alternativa de tratamento para
este tipo de lesdes.
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