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MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza
un ecografo de tiempo real General Electric
modelo Logiq e, con transductor lineal multifre-
cuencia de 7 a 14 MHz.

ANTECEDENTES

El tendon de Aquiles es el tendon mds largo y
fuerte de toda la anatomia. En contraste con otros
tendones del tobillo, este tendon no tiene una
vaina sinovial, sino una fina membrana llamada
paratendon. De todas las lesiones por sobreuso,
las del tendon de Aquiles son las que mas se
relacionan con el deporte, especialmente con la
carrera, el atletismo, futbol, tenis, y el bAdminton'.

Se muestra en este caso una lesion que afecta
al tendon de Aquiles y a la union hueso-tendén
localizada en la proximidad del calcdneo en un
corredor de fondo. Dicha lesion tiene cierto gra-
do de complejidad debido a la presencia de dos
tipos diferentes (tendinosis y rotura) asociadas a
lesion de los tejidos que lo rodean (bursitis pre y
retroaquilea).

HISTORIA Y EXPLORACION FiSICA

Se trata de un atleta profesional que entrena
a pie largas distancias para la preparacion de

CORRESPONDENCIA

Laboratorio de Rendimiento y Readaptacién Deportiva
Universidad de Castilla la Mancha

una prueba de 100km. Acude a consulta por la
presencia de intenso dolor continuo desde hacia
9 meses, en el tercio inferior de la cara posterior
de la pierna izquierda, localizado a nivel aquileo
y en la insercion dsea en el calcdneo. Aunque di-
cho dolor era continuo, la intensidad del mismo
estaba en relacion con los entrenamientos.

A pesar de que el paciente no se habia sometido a
ningutn estudio de imagen previa, habia seguido
un tratamiento fisioterapéutico de la tendinosis,
que no conseguia mejorar el cuadro clinico.

En el examen fisico se comprobd que el dolor
se incrementaba con la flexion pasiva y activa
del pie. Asimismo, la palpacion era dolorosa y
permitia detectar un cierto engrosamiento del
tendon y un aumento de los tejidos blandos
alrededor de la insercion. Por el contrario no se
detectaba crepitacion.

EXPLORACION ECOGRAFICA

Debido a la amplia resolucion obtenida con las
sondas de alta frecuencia, las anomalias tendinosas
mas comunes, como las roturas tendinosas se ven
con mayor claridad en la ecografia que en la RM?.

En el estudio ecografico del tenddn, las lesio-
nes se pueden clasificar segin la evolucion en
dos tipos; la tendinopatia o tendinosis aguda y
aquellas de larga evolucion, llamadas tendino-

Edificio 12.1. Campus Tecnolégico. Avda. Carlos Ill, s/n 45071 Toledo

E-mail: josefernando.jimenez@uclm.es

Aceptado: 07.09.2011 / Rincén de la imagen n° 24

554
AMD



VOLUMEN XXV - N.° 147 - 2012

sis cronica. Por otra parte, las lesiones de los
tendones que se rodean de vaina sinovial se de-
nominan tenosinovitis. Finalmente otro tipo de
lesiones relacionadas con la interrupcion de sus
fibras son las roturas tendinosas de tipo parcial
y las de tipo completo’.

En el estudio ecografico del tendon de Aquiles
de este paciente se apreciaba en el examen lon-
gitudinal (Figura 1) un tendén moderadamente

FIGURA 1. Realizando un corte longitudinal del tendén de Aquiles
se aprecia en el interior una imagen anecoica que corresponde a
una rotura parcial (r). Ademds en la parte profunda del tendén se
aprecia la ocupacién de la bursa preaquilea (B)
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FIGURA 3. En este otro corte en eje largo al realizar la flexién
plantar del pie, la bursa cambia su posicién interponiéndose
entre el calcdneo y el tendén

ECOGRAFIA DE LAS LESIONES TENDINOSAS COMPLEJAS

engrosado respecto al contralateral y con un
patrén hipoecogénico. Ademads se observaba una
imagen anecoica intrafibrilar que correspondia a
una pequefia rotura longitudinal. En el espacio
situado entre el tendon y el calcaneo también se
apreciaba una imagen anecoica que correspon-
dia a la ocupacion de la bursa preaquilea.

El estudio dindmico es una de las ventajas que
aporta la ecografia y precisamente a través de
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FIGURA 2. El examen longitudinal realizado sobre el tendén
aquileo con el pie en posicién neutra permite observar la bursa
preaquilea por debajo del tendén (B)
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FIGURA 4. El corte axial del tendén de Aquiles permite ver la
zona anecoica de la rotura en el interior del tendén (r) y la ocu-
pacién de la bursa (B) por debajo del mismo
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FIGURA 5. Al aplicar el Doppler Power, se aprecia un gran no-
mero de neovasos que invaden la porcién distal del tendén

él, se pudo demostrar el pinzamiento de la bursa
como origen del dolor. De esta forma, cuando
el pie ocupaba una posicion neutra (Figura 2)
la bursa se posicionaba por delante del tendon,
mientras que cuando el pie hacia una flexion
plantar (Figura 3), la bursa se desplazaba colo-
candose en el espacio situado entre la cortical del
calcdneo y el propio tendon.

El corte axial del tend6n (Figura 4) permitio valo-
rar el tamafio de la rotura y de la bursa preaquiea
y cuando se aplicd el Doppler Power (Figura 5)
se evidencio la presencia de un gran nimero de
neovasos que penetraban en el seno del tendon.

Finalmente, destacaba un dato ecografico
mas que fue la presencia de una imagen
hipoecoica (Figura 6) por detrds de la cara
posterior del tendon, que correspondia a una
bursa retroaquilea que venia a complicar la
sintomatologia.

COMENTARIO

Se comprueba en este paciente, que ante una le-
sion tendinosa de evolucion cronica, es necesario

TAQUILES

CALCANEO

FIGURA 6. En este corte longitudinal se aprecia una imagen
hipoecoica bien delimitada por encima de la insercién del tendén
de Aquiles que corresponde a la bursitis retroaquilea (BR) y la
ocupacién simultdnea de la bursa preaquilea (BP)

llevar a cabo un estudio ecografico para definir el
grado de lesion mediante esta técnica inocua y de
bajo coste, y detectar la presencia de alguna de
las complicaciones propias de la lesion tendinosa.

La tendinosis se presenta como un engrosamien-
to focal o difuso, por lo general con un aspecto
fusiforme en el eje longitudinal. Cuando aparece
este proceso degenerativo en el tendon, éste toma
un aspecto hipoecoico difuso aunque puede con-
tener focos hiperecoicos o calcificaciones. Sin
embargo, las roturas parciales aparecen como
areas de hipoecogenicidad bien definidas dentro
de la sustancia del tendon, con pérdida focal de
su patron fibrilar*.

En general distinguir mediante ecografia la ten-
dinosis de la pequena rotura parcial del tendon
es un reto, pero esta limitacion no tiene una re-
levancia clinica ya que ambas lesiones tienen un
tratamiento conservador. Sin embargo, cuando
se valora la neovascularizacion a través de Do-
ppler Power, se correlaciona el nimero de vasos
con la severidad del dolor®.

Por ello, los recientes avances en la investigacion
de la tendinitis enfocados al estudio del proceso
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de neovascularizacion del tendon detectado a
través del uso del Doppler Color’, demuestran
que la presencia de los neovasos y los nervios que
aparecen en dreas de lesion tendinosa, se asocian
con un aumento del dolor en el tenddn de Aquiles
y en la tendinopatia rotuliana. En este paciente la
clara invasion vascular se correspondia con un
dolor cronico persistente que obligé a realizar un
tratamiento esclerosante.

Ademas, las lesiones del tendon de Aquiles
también pueden afectar a la insercion aso-
cidandose a bursitis retrocalcdnea con o sin
enfermedad de Haglund®’, generalmente re-
lacionada con el uso de zapatillas mal ajusta-
das, la sobrecarga de los entrenamientos o la
presencia de una tuberosidad postero-superior
del calcaneo muy prominente (deformidad de
Haglund).

Para concluir, se puede decir que en este paciente
a través de la ecografia se demostro la presencia
de imdgenes correspondientes a rotura parcial y
degeneracion tendinosa con abundante invasion
vascular, asociada a bursitis preaquilea y retroa-
quilea. La combinacion de estos procesos justi-
ficaba el cldsico dolor tendinoso e insercional en
un corredor de fondo que entrenaba mds de 15
horas a la semana.
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