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Resumen

La del tenddn de aquiles es la mas frecuente entre las rupturas tendinosas, a pesar de que este
es el tendon mas resistente del cuerpo humano. Su incidencia estd modulada por la accion de
factores de riesgo que podrian llevar a una incapacidad relevante en el paciente que presente
esta lesion. Este estudio descriptivo observacional retrospectivo de reporte de casos mide la
eficacia del protocolo postquirdrgico de una muestra de 48 pacientes con ruptura aguda del
tendon de aquiles del Hospital San Francisco de Quito — IESS. Se consideraron los
determinantes externos que modificaron de alguna manera el tiempo de evolucion, tales como:
retrasos o faltas a las citas de control.

Se observo que la técnica mini open es mas segura en comparacion con la técnica tradicional
de reparacion del tendon de aquiles, con una tasa de efectividad del 100% en todos los casos
analizados y no se observaron complicaciones posquirurgicas. El tiempo de recuperacion con
esta técnica también demostro ser mas corto.
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Abstract

The achilles tendon is the most frequent tendon rupture, even though this is the most resistant
tendon in the human body. Its incidence is modulated by the action of risk factors that could
lead to a relevant disability in the patient who presents this lesion. This descriptive,
observational, retrospective case report study measures the efficacy of the post-surgical
protocol in a sample of 48 patients with acute achilles tendon rupture from Hospital San
Francisco de Quito - IESS. External determinants that somehow modified the evolution time
were considered, such as delays or missed control appointments.

It was observed that the mini-open technique is safer compared to the traditional achilles tendon
repair technique, with an effectiveness rate of 100% in all cases analyzed and no post-surgical
complications were observed. Recovery time with this technique also proved to be shorter

Keywords
Keywords: rupture, protocol, achilles tendon, efficacy, pos-surgical
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Introduccién

El tenddn de aquiles lleva este nombre por el dios de la mitologia griega que muri6é por una
flecha en la pantorrilla, este es considerado el mas resistente del cuerpo humano. Esta
conformado por los tendones del masculo s6leo y el masculo gemelo. Su funcién principal es
la flexion plantar. (Morre et al., 2013) A pesar de ser considerado el méas fuerte, su ruptura
muestra una incidencia de 18 por cada 100,000 individuos cada afio, especialmente en el sexo

masculino y entre la 3ra y 4ta décadas de vida. (Karen et al., 2022)

Las causas mas frecuentes de su ruptura: son el traumatismo sobre el tobillo habitualmente de
poca energia, despegar el pie del suelo que carga el peso con la rodilla extendida y una flexion
dorsal subita o violenta del pie en flexion plantar (contractura excéntrica). Esta lesion conlleva
a una incapacidad para la deambulacién. La ruptura completa se produce por mdltiples
microruturas a nivel de las fibras de colageno, localizadas con mas frecuencia de 2 a 6
centimetro por arriba de la insercién del hueso calcaneo. (Karen et al., 2022) Su diagnostico
principalmente es clinico y la mejor eleccion para el tratamiento es la plastia del tendén de
aquiles con la técnica mini open longitudinal, con la que se disminuye el atrapamiento de nervio
sural y permite tener una vision clara y directa de la porcion proximal de la lesién. La incision
esde 2,5y 3 cm. (Wegrzyn & Besse, 2010) Tras la intervencidn quirurgica, la rehabilitacion
tiene un papel importante para la recuperacion optima del tenddn; se debe comenzar durante

las primeras semanas postoperatorias hasta el retorno a la actividad normal.

El protocolo posplastia propuesto consta de las siguientes fases: fase 1 con inmovilizacion del
pie en posicion equina con una férula de valva de yeso en la cara anterior durante 4 semanas;
fase 2 con inmovilizacidn, en posicion plantigrada con valva posterior o bota pie tobillo, tipo
Walker, durante 2 semanas. Luego de estas dos semanas se inicia la rehabilitacion fisica.

(Strom & Casillas, 2009) Los métodos con los que se realiza la inmovilizacion con valvas de
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yeso fijo son: inmovilizacion por debajo de la rodilla y férula de yeso desde la porcion crural
del muslo. Aunque no existe un consenso sobre el protocolo posplastia, esta recomendado por
la SECOT el protocolo donde las 6 primeras semanas se inmoviliza el pie en posicion equina
con una férula de valva de yeso o bota removible con un taco de 2 cm de altura; y las siguientes
2 semanas en posicion plantigrada con valva posterior, o bota pie tobillo tipo Walker. La valva

de yeso o bota tipo walker se puede retirar en las siguientes 4 semanas.

Pregunta de investigacion.

¢ Cuales fueron las complicaciones que destacaron en la valoracion de la eficacia de la técnica
mini open en comparacion con la técnica tradicional en los pacientes que cumplieron con el
protocolo posquirdrgico de plastia del tendon de aquiles del Hospital General San Francisco de
Quito-1ESS?

Objetivo general.

Medir la eficacia del protocolo de 6 semanas posplastia del tendon de aquiles, en todos los
pacientes que fueron sometidos a la técnica de reparacion mini open y la técnica tradicional del
Hospital San Francisco de Quito- IESS en el afio 2021.

Objetivos especificos.

Describir las complicaciones relacionadas con la inmovilizacion posquirdrgica.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes que cumplieron el protocolo posplastia
del tendon de aquiles.

Ratificar la eficacia del protocolo posplastia del tendon de aquiles.

Valorar el periodo de recidiva de ruptura del tendon de aquiles posterior a la aplicacién del

protocolo de 6 semanas que se aplica en el Hospital San Francisco de Quito-1ESS.
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Metodologia

Disefio general del estudio.

Es un estudio descriptivo observacional retrospectivo de reporte de casos. El estudio se ejecuto
en la ciudad de Quito-Ecuador, durante el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2021. La
poblacion de estudio fueron todos los pacientes del Hospital San Francisco de Quito del periodo

2021, con el diagnostico descrito por el cie10: S860 Traumatismo del tendédn de aquiles.
Criterios de inclusion, exclusion
Criterios de inclusién:

Pacientes con fracturas agudas del tendon de aquiles. Pacientes sometidos a plastia de tendon
de aquiles en el Hospital San Francisco de Quito. Pacientes que asistan a todas las consultas

posquirurgicas. Pacientes que tengan historia clinica completa, establecidos en el anexo 2.
Criterios de exclusion:

Pacientes que no acudieron a todos los controles posquirtrgicos. Pacientes con historia clinica

incompleta. Pacientes con fracturas cronicas del tenddn de aquiles.
Recoleccion de datos.

Los datos del estudio se obtuvieron de la base de datos del IESS Ilamada As400 del Hospital

General San Francisco de Quito- IESS del periodo 2021.

Tamaiio de la Muestra.
Se seleccionaron a todos los pacientes del Hospital General San Francisco de Quito- IESS que
cumplen los criterios de inclusion.

Muestra no probabilistica
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El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistica donde las muestras
de la poblacion se seleccionan solo porque estan a disponibilidad o alcance del investigador.
Se fundamenta en que el investigador debe seleccionar un subconjunto de la poblacién que se
relaciona directamente con el objeto de estudio.

Dado que la poblacién en este evento es finita (pequefia) de 48 pacientes, el tamafio de nuestra
abordada se considera al total de la poblacion, optando por una muestra no probabilistica que
asciende a 48 personas, que estan directamente vinculada a los procedimientos de aplastia del
tendén de Aquiles evaluados y estudiados en la investigacién que permitieron proveer
informacion y ser guia para el desarrollo y resultados del trabajo.

Tabla 1 Tamafio de la Muestra

Técnica Empleada Cantidad de Pacientes
Técnica mini open 30
Técnica tradicional 18

Total 48

Andlisis de los datos

El andlisis de las variables cualitativas se realizé a través de frecuencias absolutas y relativas y
para las variables cuantitativas se emple6 media y desviacion estandar.

Andlisis estadisticos

Mediante el analisis se podra comparar los resultados obtenidos por la aplicacion de las
diferentes técnicas, donde nuestro principal objetivo es describir el protocolo de 42 dias (6
semanas) post-plastia de tendon de aquiles, con sus caracteristicas demogréaficas y clinicas en
todos los pacientes que se les realizo la técnica mini open del Hospital San Francisco de Quito-
IESS. Para el tamafio muestral se seleccionaron a todos los pacientes que cumplen los criterios

de inclusion.
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Tabla 2 Tamafio de la Muestra

Variable Definicion contextual Dimension Indicador Tipo
Edad Es el lapso de vida de una persona desde |a fecha de Edad del paciente al Afios cumplidos Cuantitativa
su nacimiento.(Real academia espaficla, 2022) momento del estudio. continua
Sexo De acuerdo con la OMS, el "sexo" se basa en Comoseidentifica al pacienteen | Hombre Cualitativa
caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que identifican la historia clinica. Mujer nominal
al ser humano como hombres y mujeres.(Organizacion dicotdmica
mundial de la salud, n.d.)
Tamafic de Ia | Es una lesion fisica en el cuerpo que causa dafo a la Tamano de la incision | Longitud en cm Cuantitativa
herida estructura del area lesionada.(Amencan Cancer Society, n.d.)| quirdrgica. continua
Duracién de | Es el periodo de tiempo que dura la serie de Tiempo que duro el | Tiempo en minutos de la Cuantitativa
cirugia procedimientos que se realizan durante |a intervencidn procedimiento quirirgico. cirugia. continua
quirdrgica. (Mohabir & Coombs, n.d.)
Tiempo de | Es una serie de procesos gue toma afos, meses| Tiempo que tarda el pacienteen | Dias que tarda Cuantitativa
recuperacion semanas o dias, en la que la lesion, la piel y los tejidos volver a sus actividades recuperarse continua
bajo ella s& reparan a si mismos.(Real academia espanola) cotidianas.
2022)
Complicaciones Eventualidad que ocurre en &l curso previsto de un | Cantidad registrada de » Infeccidn Cualitativa
del protocolo procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sistémica | complicaciones ¢ Limitacién nominal
que puede retrasar la recuperacién, poner enriesgo una funcional
funcibn o la vida. ("Prevencion y Manejo de Las « Debilidad
Complicaciones Postoperatorias En Cirugia Mo Cardiaca En muscular
El Advlto Mayor," n.d ) + Atrofia muscular.
Resultados

Caracteristicas clinicas de los pacientes que cumplieron el protocolo postplastia del tendén de

aquiles.

Técnica mini open.

Tabla 3 Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacion en dias y semanas — técnica mini open.

RANGO. TIEMPO DE RECUPERACION EN DIAS Y CANTIDAD DE
SEMANAS. PACIENTES.

1 25 dias (3 semanas) 46 dias (6 semanas) 6

2 47 dias (6 semanas) 68 dias ( 9 semanas) 12

3 69 dias (9 semanas) 90 dias (13 semanas) 5

4 91 dias (13 semanas) | 112 dias (16 semanas) 3

5 113 dias (16 semanas) | 134 dias (19 semanas) 1

6 135 dias (19 semanas) | 156 dias (22 semanas) 3

TOTAL 30
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llustracién 1 Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacion en dias y semanas — técnica mini

open.

Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacién en dias y
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Analisis: Dentro del estudio realizado a una muestra de 30 pacientes se obtuvo el tiempo de

recuperacion completa con la técnica mini-open; el 40% que corresponde a 12 personas,

tardaron entre 47 a 68 dias, un 20% que corresponde a 6 personas, tardaron entre 25 a 46 dias,

un 16% que corresponde a 5 personas, tardaron entre 69 a 90 dias, y el 23% corresponde 7

personas restante tardaron entre 91 y 156 dias de recuperacién. Con la técnica mini open, las 7

personas que corresponde al 23%, tardaron 55 dias mas en la recuperacion en comparacion con

la técnica tradicional.

Tabla 4 Cantidad de pacientes por tamafio de la herida en centimetros — técnica mini open

CANTIDAD DE TAMANO DE LA HERIDA
RANGO DE EDAD.
PACIENTES. (CM).
6 2 34 41
3 3 42 64
5 4 65 56
16 5 57 66
30 TOTAL
@IS Ay | 170
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lustracién 2 Cantidad de pacientes por tamafio de la herida en centimetros — técnica mini open
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Analisis: Dentro de la investigacion del tamafio de la herida producida por la intervencién
quirurgica, se obtuvo la siguiente informacion: 16 pacientes que corresponden a 53,33%, la
herida midié 5 cm, mientras que en 6 pacientes que corresponde al 20%, la herida midié 2 cm,
seguido de 5 pacientes que corresponde al 16,7%, la herida midié 4 cm, por ultimo, 3 personas

que corresponde al 10%, la herida midi6 3 cm.

Técnica tradicional

Tabla 5 Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacion en dias y semanas - técnica tradicional

TIEMPO DE RECUPERACION EN DIAS Y CANTIDAD DE
RANGO
SEMANAS PACIENTES
1 40 dias (5 semanas) | 49 dias (7 semanas) 4
2 50 dias (7 semanas) | 59 dias (8 semanas) 9
3 60 dias (8 semanas) | 69 dias (9 semanas) 2
4 70 dias (10 semanas)| 79 dias (11 semanas) 0
5 80 dias (11 semanas)| 89 dias (12 semanas) 1
90 dias (12
6 99 dias (14 semanas) 2
semanas)
TOTAL 18
@@@@ ¥ BOLETIN CIENTIFICO
BY NG ND #DEAS Y VOCES
]

171



llustracion 3 Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacion en dias y semanas - técnica

tradicional

Cantidad de pacientes por tiempo de recuperacion en dias y semanas
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Anélisis: Dentro del estudio realizado a una muestra de 18 pacientes se obtuvo el tiempo de

recuperacion completa con la técnica tradicional; el 50% que corresponde a 9 personas,

tardaron entre 50 a 59 dias, un 22% que corresponde a 4 personas, tardaron entre 40 a 49 dias,

un 28% que corresponde a 5 personas, tardaron entre 60 a 99 dias. Comparando la informacion

obtenida entre ambos procedimientos el 22% que corresponde a 4 personas tardaron entre 40 a

49 dias en la recuperacion completa.

Tabla 6 Cantidad de pacientes por tamafio de herida en centimetros — técnica tradicional.

CANTIDAD DE PACIENTES

TAMANO DE LA HERIDA

RANGO DE EDAD

(cm) (afios cumplidos)
6 29 76
8 25 43
10 10 26 61
18 TOTAL

lustracion 4 Cantidad de pacientes por tamarfio de herida en centimetros — técnica tradicional.
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Analisis: Dentro de la investigacion del tamafio de la herida producida por la intervencion
quirdrgica, se obtuvo la siguiente informacion:10 pacientes que corresponden a 56%, la herida
midié 10 cm, mientras que en 4 pacientes que corresponde al 22%, la herida midi6 8 cm,
seguido de 4 pacientes que corresponde al 22%, la herida midi6 4 cm.

Eficacia del protocolo posplastia de tenddn de aquiles

A continuacién, se describe la ecuacion utilizada para medir la eficacia.

Técnica mini open.

Indicador de eficacia = (Personas recuperados / total de personas intervenidos) * 100

Eficacia protocolo posplastia= (30 personas recuperados / 30 personas intervenidos) *100
Eficacia protocolo posplastia= 100 %

Anaélisis: Luego de la aplicacion del protocolo posplastia se conoce que el total de pacientes
intervenidos presentaron una recuperacion exitosa, a pesar de factores como el tiempo, dado
que el 76.6%, que corresponde a 23 personas, tardaron en su recuperacion entre 25 a 90 dias,
mientras que el 23.4%, que corresponde a 7 personas, tardan entre 91 a 156 dias en su
recuperacion.

Técnica tradicional.

Indicador de eficacia = (Personas recuperados / total de personas intervenidos) * 100

Eficacia protocolo posplastia= (17 personas recuperados / 18 personas intervenidos) *100
Eficacia protocolo posplastia= 94,4 %

Analisis: Luego de la aplicacion del protocolo posplastia se conoce que el 94,4%, que
corresponde a 17 personas, presentaron una recuperacion exitosa, a pesar de factores como el
tiempo, dado que el 83.3%, que corresponde a 15 personas, tardaron en su recuperacion entre
40 a 69 dias, mientras que el 16.7%, que corresponde a 3 personas, tardaron en su recuperacion
entre 70 a 99 dias.

Texto: Justificado (Times New Roman 12 puntos, texto Justificado, interlineado doble)
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Discusion / Conclusiones

Discusion

En el presente estudio con una muestra de 48 pacientes, sometidos a la plastia del tendon de
aquiles en el Hospital San Francisco, se hizo una valoracion comparativa de los resultados de
la técnica mini open vs la técnica tradicional. Se determiné que la técnica mini open cumplio
con todos los criterios de eficacia alcanzando una eficacia del 100%, que corresponde a 30
personas, mientras que la técnica tradicional present6 una eficacia del 94.4%, que corresponde
a 17 personas que completaron su recuperacién posquirdrgica sin complicaciones.

Con la técnica tradicional se presentd una persona con complicaciones, que corresponde al
5.5% de todos los pacientes intervenidos con dicha técnica, incluyéndose dentro de estas
complicaciones relacionadas con la inmovilizacion posquirurgica como la infeccion, rigidez y
sindrome compartimental.

Nuestro estudio también abarca la eficacia del protocolo posquirdrgico de 6 semanas de
inmovilizacion. En base a los datos obtenidos, se demostro que con la técnica mini open existen
12 personas que corresponden al 40% que tardaron entre 47 a 68 dias (6 a 9 semanas) en
recuperarse exitosamente, mientras que, con la técnica tradicional, el 50% que corresponde a 9
personas, las cuales tardaron entre 50 a 59 dias (7 a 8 semanas).

Se demostrd que la técnica mini open muestra mejores beneficios, aunque el protocolo de 6
semanas posquirdrgico no se cumplié en la totalidad de los casos para alcanzar una
recuperacion exitosa, debido a que algunos pacientes presentaron inconvenientes al momento
de agendar citas de manera oportuna. Esto retraso su periodo de recuperacion al compararse
con la técnica tradicional, sin embargo, en la mayoria de la poblacion se registrd una
inmovilizacion de entre 6 a 9 semanas, con lo que se podria asegurar que la mayoria logro

cumplir el protocolo posquirdrgico de 6 semanas.
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Conclusiones

e Se determina que las complicaciones relacionadas con la inmovilizacion posquirurgica
solo estan relacionadas al protocolo tradicional, en la que tenemos complicaciones
como: infeccidn, reruptura, rigidez y sindrome compartimental.

e Se concluye que con la técnica mini open existe una eficacia del 100% mientras que
con la técnica convencional existe una eficacia del 94.7%.

e Se identifica que, con la técnica mini open, no se presentaron personas con reruptura,
mientras con la técnica tradicional, existié una persona con reruptura gque corresponde
al 5.5%.

e Se identifica que el protocolo posquirdrgico con la técnica mini open, se recupera en
tiempo de recuperacion al protocolo posquirtrgico con la técnica tradicional en 55 dias
mas de diferencia, de 91 a 156 dias de recuperacion. Dado que el sistema de salud de
la seguridad publica tiene

e lapsos prolongados de agendamiento de citas lo que repercute negativamente en el
seguimiento mas cercano de sus pacientes. En el estudio el 50% de los pacientes
operados con la técnica tradicional presentaron menos dias de recuperacion en el
protocolo posquirurgico.

e Es decir 9 pacientes se tardaron en recuperarse entre 50 a 59 dias con la técnica
tradicional.

e Se identifica que el 43,75 %, que corresponde a 21 personas con ambas técnicas,
lograron su recuperacion entre 6 a 9 semanas en el protocolo posquirurgico, lo que nos
lleva a concluir que todos los pacientes que cumplieron el protocolo a cabalidad entre

las 6 y 9 semanas no presentaron complicaciones asociadas con la inmovilizacion.
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