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Resumen

Objetivos docentes: Identificar los aspectos a resefar, en un informe de resonancia magnética, en
la valoracién de tendones de Aquiles tratados mediante cirugia percutdnea.

Revision del tema: La incidencia de roturas agudas del tendén de Aquiles estd aumentando
durante las dos ultimas décadas: mayor numero de deportistas "amateurs" y deportistas ocasionales,
entrenamientos inapropiados, envejecimiento fisioldégico del tendon, algunos tratamientos
farmacologicos... son algunos de los posibles factores de riesgo implicados. El coste, tanto funcional
como econdmico, de esta lesion es alto y ello ha contribuido a impulsar el desarrollo de nuevas
lineas de tratamiento, avanzando desde las propuestas clasicas de la cirugia abierta hacia el
desarrollo de técnicas percuténeas con las que los radiélogos debemos familiarizarnos. Las
principales diferencias respecto a las técnicas de cirugia abierta, con repercusion sobre la imagen,
en el postoperatorio normal son: menor nimero de complicaciones cutaneas e infecciosas,
cicatrizacion tendinosa mas homogénea, presencia -no patoldgica- de hilos de sutura en el interior
del tendon y menor alteracion de tejidos peritendinosos. Es imprescindible, también, conocer las
posibles complicaciones para una identificacion temprana de las mismas: dafio directo del nervio
sural o atrapamiento cicatricial del mismo y rerrotura tendinosa, principalmente.

Conclusiones: El aumento de la incidencia de roturas agudas del tendén de Aquiles ha impulsado el
desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas percutaneas. El radiélogo debe conocer las “imagenes” del
postoperatorio normal y de las posibles complicaciones postquirurgicas para su identificacién.
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