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Elongacién del tendén de Aquiles *
(Técnica personal)
Por el Dr. JUAN FARILL

El pie equino constituye una de las deformaciones més fre-
cuentes y su tratamiento ha evoiucionado con la eirugia ortopé-
dica, estudiandose cada vez mis a fondo con relacién a la estatica
del pie y al equilibrio ¥ a la dinamica corporales. Por si sélo cau-
sa trastornos funcionales y deformaciones gue pueden extenderse
hasta la regién del cuello,

Es debida esta deformacién primitivamente, casi siempre, ai
acortamiento de las estructuras blandas de la parte posterior de!
tobillo; cuando no se corrige oportunamente se agrava por modi-
ficaciones esqueléticas. A veces el acortamiento de los tejidos
blandos es congénito, acompafiindose, casi siempre, de otras de-
formaciones, entre las que predomina el varus. En otras ocasiones
es de origen paralitico, sea por poliomielopatias, o por neuropa-
tiag periféricas, por predominancia de los flexores plantares del
pie sobre los dorsales. Frecuentemente se presenta como una
deformacién consecutiva a la parilisis espédstica por la hipertonia
del triceps solar. También lo observamos en legiones traumé-
ticas de los dorsiflexores; y de naturaleza refleja en los padeci-
mientos dolorosos de la parte posterior del pie v en ciertas defor.
maciones estaticas, graves,

En los nifios pequeiios y en los casos no graves es suscepti-
ble de corregirse por la flexién dorsal progresiva del pie, llevada
a cabo por manipulacioneg o por enyesados de correccién gradual;

_pero cuando los enfermitos tienen una edad en la que las estructu-

ras musculares estin més desarrolladas o .cuando el equinismao
.es acentuado, esta técnica comservadors resulta peligrosa por la
posibilidad de lesionar la articulacién del tobillo o la epifisis de
crecimiento de la tibia.

Se sabe que €l eirujano greeo-romano Antillus, en el sigle IV
de la Era Cristiana, practicaba tenotomias; pero la primera del
tendén de Aquiles de que se tiene noticia fué llevada a cabo por
Lorenz, de Frankfort, en 1782, a sugestién de Thilenius, para co-
rregir un pie varus equino congénito; estudiando Hunter en el-

{*) Trabajc reglamentario do turno, lefdo en !n sesidn del 11 da junio de 1941,
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mismo siglo la reparacién de las rupturag del tendén de Aquiles.
Desde 1816 hasta 1823 Delpech, de Montpellier, traté por esta
tenotomia el equinismo adquirido, pero se descorazoné por las fre-
cuentes infecciones y necrosis: siendo Stromeyer, en 1831, quien
rehabilité y popularizé esta operacién, que fué practicada por pri-
mera vez en 1834 por Rogers en los Estados Unidos, ignorando
cuando lo fué en nuestra patria. _

De entonces a la fecha se practicé rutinariamente la tenoto-
mia subcutinea del tendén de Aquiles; mas como diera lugar a
falta de unién de los cabos tendinosos sepsrados convirtiendo el
pie equino en pie talus, que es la deformacién mas grave y mas
invalidante del pie, fué abandonandose la tenotomia para practi-
carse en vez de ella el alargamiento del tendén de Aquiles.

Bayer ideé la seccién subcutinea de las mitades externa e
interna a distintos niveles, seguida de una dorsiflexitén forzada
del pie, que provoearia el desgarro de las fibras entre ambas sec-
ciones. Hemos levado a cabo esta téenica; ‘pero no es posible
corregir asi el equinismo en lgs nifios que no sean de muy tierna
edad, a menos de arriesgarse a lesionar la articulacién o la epi-
fisis tibial.

Tan no fué esta una operacién que diera el resultado apete-
cido, que a pesar de figurar en muchog libros de Ortopedia, los
autores recomiendan la elongacién a cielo abieito seccionando el
tendén en forma de “Z’, sea en el plano sagital como Baver mis-
mo lo aconseja, o0 en el plano frontal, como recomienda Vilpius.

Creo yo que debe haber existido alguna razén. que pudo ha-
ber sido la necrosis tisular o la intolerancia de algunos puntos
de sutura, donde Hibbs y Hoke idearon técnicas a cielo abierto pa-
ra desdoblar dicho tendén. Practicamos la de Hibbs hace tiempo
rutinariamente y mds tarde el alargamiento en “Z” de Bayer o
de Vulpius.

Sea por defecto de téenica, por las condiciones circulatorias
del miembro inferior o por los trastornos tréficos y circulatorios
en los casos de parilisis, el hecho es que se nos presentaron. ca-
508 de necrosis asépticas de los tejidos blandos, e inclusive en al-
.gunos, de los cabos tendinosos. Hicimos todo lo posible por evi-
tarlos mejorando nuestra técnica quirirgica, usando diferente ma-
terial de sutura, aplicando cuidadosamente los enyesados que se
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acojinaban o se fenestraban, vigilando detalladamente el pest-ope-
ratorio a fin de mejorar la circulacién de la extremidad, pero no
logramos evitarlos, siendo tan graves como lag adherencias cica-
triciales, la mortificacién tendinosa.

Existia el inconveniente de que esta intervencién constituia
por &i sola un acto operatorio que aumentaba el nimero de inter-
venciones de los casos de paralisis poliomielopaticas. Y otro mas:
no era practico para llevarse a cabo en enfermos pobres que no
podian hospitalizarse. En enero de 1940 se me ocurrié modificar
la técnica subcutinea de Bayer, cambiando el orden de las inci-
siones y agregando otra longitudinal que evitara la manipulaci6n
forzada en flexién dorsal; y después de estudio en el cadaver la
pusimos en préctica ,desde febrero del propio afio. Hemos alar-
gado el tendén de Aquiles en 32 ocasiones, sin ninguna complica-
¢i6n y con unién perfecta de los cabos tendinosos en todos los
operados. El tiempo que requiere desde la primera incisién
hasta dejar terminado el aparato de veso es de siete minutos y
los enfermos pueden ser trasladados a su domicitio deade luego.
Casi siempre la hemos llevado a efecto con anestesia general por
cloruro de etilo,

Tiene las contraindicaciones de todas las técnicas cuyo fin
es la elongacién del tendén de Aquiles, mencionando de modo prin-
cipal las siguientes: la.-—El equinismo de origen reflejo; 2a.—Hi
de naturaleza poliomelopitica cuando no es muy acentuade, pues
ayuda a la estabilizacién de la rodilla al actuar los gemelos bajo el
peso del cuerpo como extensores de ella; 3a.—FEIl del pie varus
equino congénito cuando no se ha hiper-corregido la supinacién y
la adduccién, ya que se pierde la resistencia que da fijeza al talén:
4a.-—FEl de origen estitico por acortamiento del miembro y la ne-
cesidad de usar calzado ortopédico; 5a.—El del pie equino ca-
vus, ya que en él la deformacidn radica en las articulaciones sub-
astragaliana y medio-tarsianas, y 6a.—Cuando el equinismo es de-
bido a deformaciones huesosas, .

La técnica que presento, ademéis de esas contraindicaciones,
tiene la de los easos recidivantes con adherencias en que es indis-
pensable operar a cielo abierto, y aquellos en los que se necesits
practicar en el mismo acto operatoric cotras intervencicnes en la
parte posterior del tobillo,
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Técnica

l.—Estando el enfermo en dectibito ventral, un ayudante fija
el pie en la dorsiflexién maxima posible.

2.—Se marca en la piel, con mereurocromo, el sitio de las sec-
ciones inferior y superior del tendén de Aquiles;

8—Se practica a nivel de la marca inferior u"na in¢isién pe-
quefia sobre la parte que corresponde a la mitad interna del tendén,
hasta descubrir éste;

4,--8e introduce una sonda acanalada entre el tendfm ¥ su
vaina, que llegue a la marca superior de la piel;

5.-—Se retira la gonda, y se introduce por la incisién el te-
notomo con la hoja paralela a la piel, deslizdndolo hacig arriba
con la hoja de plano sobre el tendodn, entre éste y su vaina, hasta
llegar al nivel donde va a practicarse el corte horizontal superior
que ge marcé previamente en la piel con mercurocromo;

6.—Se voltea el filo hacia enfrente, esto es, sagitaimente, in-
troduciendo el tenotomo a través de tedo el grueso del tendén
de Aquiles en su parte media, para cortar éste longltudlnalmente
hasta el sitio por donde se introdujo en la piel;

7—Antes de sacarlo se voltea su filo para cortar el tendén
transversalmente de su parte media al borde interno, no debiendo
entonces sentirse ya tirante ese lado del tendén, pues en caso con-
trario hay que repasar la incisién transversal;

8.—Previa segunda pegueila incisién se introduce el tenotomo
por el punto marcado que corresponde al nivel de la seceién hori-
zontal superior, que va a completar la “Z”, v ze secciona el ten-
dén del borde externo a su parte media hasta llegar a la inecisién
longitudinal, cediendo el equinismo desde luego. ¥n algunas oca-
siones es necesario aplicar un punto de sutura para cohibir la
pequefiz hemorragia.

Comprendo que este método tiene el defecto de ser ciego; perg
se compensa esta desventaja con el hecho de poder ser controlado
facilmente por el tacto y con los resultados excelentes que hasta
hoy hemos logrado con &l



